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ВВЕДЕНИЕ 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является наиболее распространённым 

видом повреждений и составляет 30-50% от всех видов травм.  За счет 

сочетанной черепно-мозговой травмы т.е. одновременной травмы головы с 

травмами опорно-двигательной аппарата процент травматического повреждения 

головного мозга увеличивается до 60%.   

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в Российской 

Федерации каждый год регистрируется приблизительно 600000 случаев черепно-

мозговой травмы различной степени тяжести. От черепно-мозговой травмы 

ежегодно в России умирает до 50000 человек, а также ещё около 50000 

становится инвалидами, число которых из-за перенесенной черепно-мозговой 

травмы превышает 2 млн. человек.  

Анализ состояния случаев черепно-мозговой травмы в России позволяет 

говорить о том, что социальный и экономический ущерб от данного вида травмы 

имеет значительное влияние, что очевидным выходом является структурно-

содержательные преобразования системы нейротравматологической помощи, в 

частности лечебно-диагностической тактики на догоспитальном этапе. 

Актуальность темы: значимость скорой и неотложной медицинской 

помощи при черепно-мозговой травме, в частности при открытой черепно-

мозговой травме на догоспитальном этапе является особенно актуальным в 

настоящее время, так как сегодня в России наблюдается огромное количество 

кататравм и дорожно-транспортных происшествий (ДТП) со смертельным 

исходом, где у каждого четвертого пострадавшего летальный исход был 

обусловлен открытой черепно-мозговой травмой. Следует отметить, что до 50% 

смертельных исходов происходило на месте ДТП и при госпитализации 

пострадавшего в стационар, что во многом обусловлено недостаточным 

качеством, оказанной медицинской помощи на догоспитальном этапе.   
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Глава 1. ОБЗОР НАУЧНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЛИТЕРАТУРЫ О 

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ 

1.1 Определение черепно-мозговой травмы 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) – это механическое повреждение черепа 

и/или внутричерепных образований (головного мозга, мозговых оболочек, 

сосудов, черепных нервов). 

Закрытая черепно-мозговая травма (ЗЧМТ) – это контактное повреждение 

лица и/или головы без нарушения целостности мягких тканей и апоневроза – 

сухожильного шлема, покрывающего свод черепа.  

Открытая черепно-мозговая травма – это травма, которая характеризуется 

одновременно повреждением мягких покровов головы и черепных костей [8]. 

1.2 Этиология и патогенез черепно-мозговой травмы 

В России основными причинами травмы при ЧМТ являются падение с 

высоты роста (в 70% случаев в алкогольном опьянении) и криминальная травма- 

около 65%. На дорожно-транспортные происшествия (ДТП) (водители, 

пассажиры и пешеходы), падения с высоты и другие причины приходится еще 

около 20%. 

Механизмы травмы в значительной степени различаются у молодых и 

пожилых пострадавших, а также зависят от времени года. Летом преобладает 

«криминальная» травма» у молодых пострадавших, зимой травма черепа и мозга 

чаще регистрируется у пациентов старших возрастных групп и ведущей 

причиной являются падения с высоты роста. Пик пострадавших в ДТП 

приходится на январь и сентябрь и отмечается значительный спад в летние 

месяцы. 

Повреждения головы вызывают структурные изменения, которые могут 

быть макро- и микроскопическими в зависимости от механизма травмы и 

воздействующей силы. Пациенты с менее тяжелыми травмами могут не иметь 

серьезных структурных повреждений.   
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Глава 2. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОКАЗАНИИ СКОРОЙ И 

НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТКРЫТОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 

ТРАВМЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

2.1 Методы исследования 

Черепно-мозговая травма составляет до 40% от всех трав в структуре 

травматизма и занимает лидирующее место в среди инвалидизации населения, а 

среди причин летального исхода среди лиц трудоспособного возраста черепно-

мозговая травма опережает даже сердечно-сосудистые и онкологические 

заболевания.  

Постоянное увеличение количества черепно-мозговых травм, высокий 

уровень смертности и инвалитизации требует тщательного изучения данной 

медико-социальной проблемы.  

Единицей данного исследования являются пациенты с диагнозом: 

черепно-мозговая травма различной степени тяжести. 

В ходе исследования в соответствии с целями и задачами данной курсовой 

работы применялись следующие теоретические методы исследования: 

 общенаучные (анализ статей, сравнение, описание) 

 специальные методы исследования (сбор научных источников и сбор 

информации). 

 систематизация материала по проблеме исследования. 

 синтез, формализация и обобщение материала; 

 анализ медицинской литературы. 

2.2 Статистическое исследование распространенности черепно-мозговых 

травм в г. Москва за 2018-2019 гг. 

В ходе работы над практической частью данной курсовой работы было 

проведено исследование распространенности черепно-мозговых травм в г. 

Москва за период с 2018 по 2019 года. Для анализа распространённости черепно-

мозговых травм Москве за указанный период были проанализированы 

официальные источники.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Ежегодно в мире от черепно-мозговой травмы погибает 1,5 млн чел., а 2,4 

млн становятся инвалидами. В России ежегодно черепно-мозговую травму 

получают около 600 тыс. чел., из них 50 тыс. погибают, а еще 50 тыс. становятся 

официальными инвалидами. 

От своевременной и правильно оказанной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе зависит дальнейшая тактика лечения и исход травмы 

Значимость догоспитального этапа оказания при скорой и неотложной оказании 

медицинской помощи пострадавшим с черепно-мозговой травмой с позиции 

предотвращения возможных потерь подчеркивается еще и тем, что не менее 

половины всех умерших в результате черепно-мозговой травмы приходится на 

догоспитальный этап, т.е. на смерть пациента на месте происшествия и по дороге 

в медицинское учреждение. 

Ошибки на догоспитальном этапе можно условно разделить на медико-

организационные (отсутствие специализированных нейрохирургических бригад 

скорой помощи, недооснащенность диагностической аппаратурой 

общеврачебных бригад скорой помощи), медицинские (связанные с низким 

качеством оказываемой помощи – недостаточная оценка медицинскими 

работниками бригад скорой помощи, травмпунктов, территориальных 

поликлиник и неспециализированных стационаров клинических проявлений 

тяжелых травм, травматического шока, острой компрессии мозга, различных 

осложнений, отсутствие дифференциальной диагностики, незнание основ 

патогенетического лечения ЧМТ) и субъективные (некритическая оценка своего 

состояния со стороны пострадавшего или его окружения). 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1 

Симптом очков 
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