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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Черепно-мозговая травма – комплекс контактных повреждений (мягких 

тканей лица и головы, костей черепа и лицевого скелета) и внутричерепных 

повреждений (повреждений вещества головного мозга и его оболочек), 

имеющих единый механизм и давность образования. 

Черепно-мозговая травма является сложной проблемой, одной из 

самых значимых в здравоохранении. Повреждение мозга является одной из 

главных причин смертности и инвалидизации населения. По данным 

Всемирной организации здравоохранения, количество черепно-мозговых 

травм ежегодно увеличивается на 2 процента. В структуре летальности от 

всех видов травм 30-50% приходится на черепно-мозговые травмы. Общая 

летальность при лёгкой и средней степени тяжести черепно-мозговой травмы 

составляет 5-10%, а при тяжёлой форме до 41-85%.  

Частота встречаемости в среднем составляет 3-4 человека на 1000 

населения. Ежегодно в России черепно-мозговую травму получают 600 000 

человек. Из них 50 000 погибают и ещё столько же получают грубый 

неврологический дефицит и инвалидизацию. 

Актуальность темы работы определяется тем, что в настоящее время 

наблюдается большая частота травматических повреждений мозга, рост 

числа наиболее тяжёлых форм. 

Цель: определение роли медицинской сестры при уходе за пациентами 

с черепно-мозговой травмой в условиях стационара.  

Задачи: 

1. Исследовать научные источники, статьи по проблеме; 

2. Изучить классификацию и клиническую картину черепно-

мозговой травмы;  

3. Рассмотреть основные методы диагностики и лечения черепно-

мозговых травм; 
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1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ИЗУЧЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

 

 

1.1. Черепно-мозговая травма: понятие, классификация 

 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) – комплекс контактных повреждений 

(мягких тканей лица и головы, костей черепа и лицевого скелета) и 

внутричерепных повреждений (повреждений вещества головного мозга и его 

оболочек), имеющих единый механизм и давность образования. [4;9] 

Черепно-мозговые травмы бывают: 

1. Закрытая – повреждения, при которых отсутствуют нарушения 

целостности покровов головы либо имеются раны мягких тканей без 

повреждения апоневроза; переломы костей свода черепа, не 

сопровождающиеся ранением прилежащих мягких тканей и апоневроза. 

2. Открытая – повреждения, при которых имеются раны мягких 

тканей головы с повреждением апоневроза. 

Классификация черепно-мозговых травм по типу: 

1.Изолированная 

(отсутствие внечерепных 

повреждений) 

2.Сочетанная 

(с внечерепными 

повреждениями) 

3.Комбинированная 

(одновременно воздействуют 

различные виды энергии) 

Классификация черепно-мозговых травм по механизму возникновения:  

1. Первичная (воздействие травмирующей механической энергии на 

мозг не обусловлено какой-либо предшествующей церебральной либо 

внецеребральной катастрофой); 

2. Вторичная (воздействие травмирующей механической энергии на 

мозг предшествует церебральная/внецеребральная катастрофа – падение 

вследствие инсульта или обширного инфаркта миокарда) [4;15]. 

По патогенезу:  

1. Первичное повреждение мозга (очаговые ушибы и размозжения 

мозга) 
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2. ПРАКТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

 

 

2.1 Анализ статистических данных по возникновению черепно-

мозговых травм 

 

Проведен анализ мировой эпидемиологической статистики по 

проблеме черепно-мозгового травматизма. Показатели распространенности 

значительно варьируют, составляя от 95 до 783 на 100 тыс. населения в год, а 

показатель смертности населения составляет от 9 до 66 на 100 тыс. населения 

в год.  

Согласно анализу эпидемиологических показателей, характеризующих 

черепно-мозговые травмы в нашей стране, травмы занимают первое место в 

структуре причин инвалидизации и смертности населения трудоспособного 

возраста. В Российской Федерации в 2021 г. смерть от внешних причин, 

включая травмы, занимала 3-е место в структуре всех причин смертности. 

Летальность от тяжёлой черепно-мозговой травмы составляет свыше 70%. 

Наиболее частая причина инвалидизации и смертности – это травмы головы. 

Ежегодно в мире от черепно-мозговых травм погибают до 1,7 млн человек и 

2,6 млн становятся инвалидами.  

Распространенность черепно-мозговых травм составила 692 случая на 

100 тыс. в нашей области, а смертность в различных регионах страны очень 

сильно варьирует, от 18,5 до 49 на 100 тыс. населения. Установлено, что при 

тяжелой черепно-мозговой травме подвергаются мужчины не менее – 70%, 

лица моложе 40 лет – 50%, а среди ее причин на первом месте дорожно-

транспортные происшествия - 57,5%, на втором кататравма, на третьем - 

избиения. Около 70% пострадавших погибают на месте происшествия, а 

среди госпитализированных более 50%. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Работа над выбранной темой подтвердила высокую актуальность 

лечения и реабилитации пациентов, перенесших черепно-мозговые травмы, 

так как данная травма, согласно статистике, встречается часто. Роль 

медицинской сестры в решении проблем пациента с черепно-мозговыми 

травмами заключается в поддержке пациента, как моральной, так и 

физической. Для решения проблем восстановительного лечения больных с 

данной патологией необходим комплексный подход в выборе методов 

лечения и восстановления. 

Оказание специализированной медицинской помощи, организация 

сестринского ухода больных при черепно-мозговых травмах должна 

проводиться с учетом степени тяжести травмы, что поможет улучшить 

качество жизни больных, их жизненные показатели, поспособствует более 

раннему выздоровлению, восстановлению и поможет пациентам как можно 

быстрее вернуться к привычному образу жизни. 

После лечебного процесса организм больного нуждается в проведении 

реабилитационных мероприятий. К эффективным методам реабилитации для 

больных после черепно-мозговой травмы относится: лечебная физическая 

культура, массаж, физиотерапевтические процедуры, мероприятия, 

направленные на психологическую, социальную адаптацию с помощью 

участия семьи и специалистов. 

В ходе опроса был сделан вывод: у опрошенных, не проходивших 

реабилитацию, возникает посттравматический синдром. Другую группу 

респондентов – прошедших реабилитационные мероприятия 

посттравматический синдром не беспокоит, либо же возникает редко.  

Таким образом, цель дипломной работы была достигнута, а гипотеза 

исследования доказана. 
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