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СТРУКТУРА СОЧЕТАННОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕЕ ПРИЧИНЫ 
НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

 
В статье показано, что основными причинами сочетанной черепно-мозговой травмы являются дорожно-
транспортные происшествия, насильственная травма и травма, полученная при падении с высоты. При дорожно-
транспортных происшествиях чаще всего страдают пешеходы, на их долю приходится и основной процент тяжелых 
черепно-мозговых травм, сочетающихся с внечерепными повреждениями. Наибольшая летальность наблюдается в 
результате дорожно-транспортных происшествиях и падения с высоты. При этом количество пешеходов среди всех 
пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях и умерших от сочетанной травмы достигает 76,5%. 
Мужчины чаще женщин получают сочетанную нейротравму, за исключением случаев бытовой травмы и дорожно-
транспортной травмы у пассажиров.  
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В условиях возрастающей интенсивности жизни политравма является одной из наиболее актуальных проблем современной 
медицины и общества в целом *1, 2+. Интерес к ней особенно повысился за последние 10–15 лет в связи с увеличением 
числа пострадавших с такими видами повреждений *3+. Техногенное развитие цивилизации способствует не только росту 
количества пострадавших с тяжелыми сочетанными повреждениями, но и утяжелению самой травмы. Даже легкие и 
средней степени тяжести сочетанные повреждения часто приводят к длительному снижению трудоспособности, особенно в 
требующих высокой квалификации видах труда. С нарастанием тяжести травмы ухудшаются и ее исходы *4+. 
В общей структуре травм мирного времени доля сочетанных повреждений составляет от 5 до 35%, и тенденция к их 
увеличению сохраняется *5, 6+. По данным ВОЗ, травмы занимают первое место среди причин смертности населения до 40 
лет. Несмотря на то, что пострадавшие с политравмой составляют 8–10% всех поступающих на стационарное лечение, на 
них приходится до 70% летальных исходов от травм *7, 1+. При этом смертность от несчастных случаев и травм постоянно 
растет в среднем на 1% в год *8+. Ежегодно, по данным Госавтоинспекции России, в дорожно-транспортных происшествиях 
(ДТП) получают травмы 37 тыс. человек, а гибнут 9–10 тыс. В России на 100 пострадавших в ДТП погибает 9–12 человек, в то 
время как в Англии и Германии — 4–6, в США — до 2 человек *7, 9]. 
Полиморфизм сочетанных и множественных травм с повреждением головы, опорно-двигательного аппарата, органов 
грудной клетки, брюшной полости, забрюшинного пространства определяет значительные трудности в диагностике и 
лечении больных с политравмой *8+. 
Тяжелое общее состояние пострадавших, частота возникновения травматического шока, развитие травматической болезни, 
нередкие неудовлетворительные результаты лечения больных с данной патологией объясняют возрастающий интерес 
врачей всех специальностей к проблеме сочетанной травмы. Высокая актуальность проблемы обусловливает большое 
количество посвященных ей разноплановых научных исследований и разработок во всем мире. Тем не менее, проблема 
далека от своего решения, о чем, в частности, свидетельствуют статистические данные о неудовлетворительных в целом 
результатах лечения сочетанных черепно-мозговых повреждений. 
Высокая смертность, глубокая инвалидность, длительная реабилитация выживших больных ставят проблему тяжелых 
сочетанных черепно-мозговых повреждений в один ряд с самыми актуальными медицинскими и социально-
экономическими проблемами нового века. 
Сочетанная черепно-мозговая травма (ЧМТ) представляет особый вид повреждения, при котором один травмирующий 
фактор (механическая сила) вызывает одномоментное поражение двух и более органов пострадавшего, причем различной 
степени выраженности повреждения черепа и головного мозга являются только одним из слагаемых повреждающего 
воздействия. В то же время сочетанная ЧМТ — наиболее часто встречающийся вид сочетанных повреждений — занимает 
ведущее место среди травм мирного времени. По данным литературы, он составляет 70–83,4% всех случаев сочетанных 
повреждений *10+. ЧМТ отличается особой тяжестью клинических проявлений, высокой летальностью и частотой 
посттравматических осложнений, трудностью диагностики и лечения, как самой травмы, так и ее внечерепного компонента. 
Учитывая локализацию внечерепных повреждений, выделяют 6 основных видов сочетанной ЧМТ *10+: краниолицевая 
травма, краниоторакальная, краниоабдоминальная, краниовертебральная, краниоскелетная (с повреждением костей 
конечностей и таза), краниомножественная травма (с множественными повреждениями органов и тканей). Последняя 
включает следующие сочетания: краниоторакоабдоминальная, краниоторакоскелетная, краниоскелетноабдоминальная, 
краниоторакоскелетно-абдоминальная травма. 
С учетом тяжести ЧМТ и внечерепных повреждений выделяют четыре группы сочетанной черепно-мозговой травмы *10+: 
1. Легкая ЧМТ и легкие внечерепные повреждения. 
2. Легкая ЧМТ и тяжелые внечерепные повреждения. 
3. Тяжелая ЧМТ и легкие внечерепные повреждения. 
4. Тяжелая ЧМТ и тяжелые внечерепные повреждения. 
К легкой ЧМТ относятся сотрясение головного мозга и ушиб головного мозга легкой степени, к тяжелой ЧМТ — ушиб 
головного мозга средней и тяжелой степени, сдавление головного мозга, вызванное внутричерепными гематомами, 
гидромами, вдавленными переломами костей черепа. 



 

Легкими внечерепными повреждениями считаются ушибы мягких тканей, закрытые переломы мелких костей, отдельных 
костей предплечья, голени, 1–2 ребер без внутриплевральных осложнений и т. п. К тяжелым внечерепным повреждениям 
относятся повреждения внутренних органов грудной и брюшной полостей, множественные повреждения ребер, переломы 
бедра, плеча, особенно со смещением отломков, таза, позвоночника и т.п. 
Высокая частота сочетанной ЧМТ, связанной с бытовым, автодорожным травматизмом, а также неблагоприятная 
криминогенная обстановка заставляют врачей постоянно обращаться к этой теме *10+, как и то обстоятельство, что большое 
количество пострадавших гибнет на догоспитальном этапе и на этапе первой госпитальной помощи. Наблюдаются 
существенные различия в подходах к диагностической и лечебной тактике, в имеющихся возможностях ее реализации и в 
результатах лечения сочетанной ЧМТ на догоспитальном этапе. 
Цель исследования - изучить структуру сочетанной черепно-мозговой травмы  при различных видах травматизма в условиях 
скорой медицинской помощи. 
Материалы и методы исследования. Были проанализированы карты вызовов СМП по следующим показателям: причины 
сочетанной ЧМТ, степень ее тяжести, гендерные различия, виды повреждений в зависимости от причины травмы, 
летальность при основных причинах сочетанной травмы. Отдельно были проанализированы различные варианты дорожно-
транспортного травматизма, летальность при различных видах ДТП. 
Результаты исследования и их обсуждение. Среди всех больных c сочетанными травмами ЧМТ различной степени тяжести 
была зафиксирована у 396 пациентов, что составило 61,94 %. Легкая ЧМТ была установлена у 72,85 % пострадавших, тя-
желая — у 27,15 %.  
На долю ДТП, насильственной травмы и кататравмы (полученной при падении с высоты) приходилось от 86,1 до 90,6% всех 
сочетанных черепно-мозговых повреждений, причем наиболее частой была травма в результате ДТП — в среднем этот 
показатель составил 51,9%; второй по частоте была насильственная (средний показатель 22,4%) и третьей — кататравма 
(14,5%). Сочетанная нейротравма при других травмирующих факторах встречалась значительно реже. 
Чаще всего травмировались пешеходы — в среднем в 66,3% случаев. У водителей сочетанная ЧМТ встречалась в 1,2 раза 
чаще, чем у пассажиров. Среди всех больных с сочетанными травмами ЧМТ различной степени тяжести получили 80% 
велосипедистов, 66% пешеходов, 58,2% пассажиров, 56,8% мотоциклистов и 50,9% водителей. 
Анализ летальности показал, что среди всех умерших от сочетанных травм сочетанная ЧМТ была у всех велосипедистов, у 
80,6% пассажиров, 76,9% пешеходов, 79% мотоциклистов и 62,5% водителей. 
При анализе гендерных различий оказалось, что мужчин, пострадавших в результате ДТП, было 66,7%, женщин — 33,3%. 
Женщины получали сочетанную ЧМТ чаще мужчин только в тех случаях, когда они были пассажирами (в 55,8 и 44,2% 
случаев соответственно). Среди пострадавших водителей сочетанная нейротравма имела место у 90,2% мужчин и у 9,8% 
женщин, среди мотоциклистов и велосипедистов мужчин было 80,3 и 87,5% соответственно. Среди пешеходов с сочетанной 
ЧМТ мужчины составляли 64,0%, женщины — 36,0%. 
Смертность среди пострадавших с сочетанной нейротравмой также зависела от вида травматизма. 
Обращает на себя внимание тот факт, что на долю ДТП приходится больше половины всех летальных исходов у больных с 
сочетанной нейротравмой. 
Сочетанная ЧМТ была у 68,9% умерших, получивших травмы в результате падения с высоты, и у 60,3% умерших от 
повреждений, полученных при насильственной травме. Бытовая травма стала причиной сочетанной нейротравмы у 53,3% 
женщин и 46,7% мужчин. При остальных видах травматизма мужчины чаще женщин получали ЧМТ, сочетавшуюся с 
внечерепными повреждениями. При насильственной травме соотношение мужчин и женщин составило 83,6 и 16,4%, а при 
кататравме — 74,4 и 25,6% соответственно. 
Причиной краниолицевой травмы в 45,3% случаев было насилие, в 35,7% — ДТП и в 10,0% травма была результатом 
падения с высоты. 
Краниоторакальную травму в результате ДТП получили 33,1% пострадавших, причем 32,5% из них — водители и 46,6% — 
пешеходы; сочетанную черепно-мозговую и торакальную насильственную травму — 42,3%; при падении с высоты 
краниоторакальную травму получили 10,6% пострадавших. 
Насильственная травма привела к краниоабдоминальным повреждениям в 42% случаев, ДТП — в 36,1%, из которых в 70,9% 
случаев пострадавшие были пешеходами; в 12,6% случаев эти повреждения были получены в результате падения с высоты. 
Причинами сочетанной краниоскелетной травмы у 66,9% больных были ДТП, у 12,1% — падение с высоты и у 9,8% — 
насильственная травма. Среди пострадавших в результате ДТП 76,7% были пешеходами, а среди больных с тяжелой ЧМТ и 
тяжелыми повреждениями скелета этот показатель составлял 83,8%. 
Причиной краниовертебральных повреждений у 36,2% пострадавших стали ДТП, причем особенно высоким был процент 
таких повреждений среди лиц, находившихся в момент получения травмы внутри автомобиля: 38,3% из них были водители 
и 14,9% — пассажиры. В 40,4% случаев пострадали пешеходы. Лица, получившие такую травму в результате падения с вы-
соты, составили 30,8%. Насильственная травма стала причиной краниовертебральных повреждений в 17,7% случаев. 
ДТП были причиной краниоторакоабдоминальной травмы у 45,1% пострадавших, причем в 51 % случаев страдали 
пешеходы и в 19,6% — водители. В результате падения с высоты краниоторакоабдоминальные повреждения получили 
23,0%, а насильственная травма привела к таким повреждениям 21,2% больных. 
К краниоторакоскелетной травме ДТП привели у 71,4% пострадавших, среди которых 67,0% были пешеходами. Еще 18,6% 
больных этой группы получили повреждения в результате падения с высоты. Причиной краниоскелетно-абдоминальных 
повреждений ДТП стали в 69,9% случаев, из которых в 72,1% пострадали пешеходы. Падение с высоты стало причиной 
данного вида сочетанных повреждений у 21,1% больных. 
Краниоторакоскелетно-абдоминальные повреждения в результате ДТП получили 43,4% пострадавших, из которых 59,5% 
были пешеходами; падение с высоты привело к таким повреждениям в 18,75% случаев; еще в 23,85% наблюдений их 
причиной была насильственная травма. Наиболее тяжелые повреждения были выявлены в тех случаях, когда пострадавшие 
были сбиты машиной или причиной травмы было падение с высоты. 



 

В целом проведенное исследование показало, что основными причинами сочетанной ЧМТ являются ДТП, насильственная 
травма и травма, полученная при падении с высоты. При ДТП чаще всего страдают пешеходы, на их долю приходится и 
основной процент тяжелых ЧМТ, сочетающихся с внечерепными повреждениями.  
Наибольшая летальность наблюдается при сочетанной ЧМТ у пострадавших в результате ДТП и падения с высоты. При этом 
количество пешеходов среди всех пострадавших в ДТП и умерших от сочетанной травмы достигает 76,5%. 
Мужчины чаще женщин получают сочетанную нейротравму, за исключением случаев бытовой травмы и дорожно-
транспортной травмы у пассажиров. 
Насильственная травма является основной причиной краниолицевых повреждений. Краниовертебральные повреждения 
являются следствием кататравмы более чем в два раза чаще, чем результаты других видов сочетанной ЧМТ. 
Краниоскелетная травма чаще всего наблюдается при ДТП, причем среди пострадавших 83,8% составляют пешеходы. 
Результаты исследования дают основание сделать заключение, что правильно установленный анамнез травмы имеет 
большое значение для адекватной диагностики полученных пострадавшим повреждений (особенно в тех случаях, когда он 
находится в бессознательном состоянии) и позволяет быстро выбрать оптимальную тактику и методы лечения. 
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АРАЛАС БАС СҤЙЕК-МИ ЖАРАҚАТЫНЫҢ ҚҦРЫЛЫМЫ ОНЫҢ СЕБЕБIНЕ БАЙЛАНЫСТЫ 

 ГОСПИТАЛҒА ДЕЙIНГI КЕЗЕҢДЕ 
 

Түйін: бапта зорлықпен жарақат және биiктiктен қҧлау алған жарақат аралас бас сҥйек-ми жарақатының негiзгi 
себептерiмен жол - көлiк оқиғалары болып табылғанын көрсетiлген. Жаяулар, олардың еншiлерiне жол - көлiк 
оқиғаларында жиiрек бейнет тартады бас сҥйектен тыс бҧзылулармен астасатын ауыр бас сҥйек-ми жарақаттарының центi 
туралы негiзгi дәл келедi. Ең ҥлкен өлiммен аяқталу биiктiктен Дения жол - көлiк оқиғалары және нәтижеде байқалады. Жол 
- көлiк оқиғаларындағы барлық жәбiрленушiлерiнiң арасында жаяулары бҧл санда және аралас жарақаттар марқҧм 76,5% 
жетедi. Әйелдер еркектер жиiрек аралас жарақатты, тҧрмыстық жарақат және жол - көлiк жарақаттың кейбiр жайларды 
ескермегенделерi жолаушыларда алады. 
Түйінді сөздер: бас сҥйек-ми жарақаты, жол-траснпортi оқиғаны, зорлықпен жарақат, госпиталға дейiнгi кезең. 

 
 

STRUCTURE OF THE COMBINED CRANIOCEREBERAL TRAUMA 
DEPENDING ON ITS REASON AT THE PRE-HOSPITAL STAGE 

 
Resume: in article it is shown that the main reasons for the combined craniocereberal trauma are road accidents, a violent trauma 
and the trauma got at falling from height. At road accidents pedestrians most often suffer, the main falls to their share also 
про¬цент the heavy craniocereberal traumas which are combining with extra cranial damages. The greatest lethality is observed as 
a result road accidents and a pakdeniye from height. Thus the number of pedestrians among all victims in road accidents and died 
of the combined trauma reaches 76,5%. Men more often than women get the combined neurotrauma, except for cases of a home 
accident and a road and transport trauma at passengers. 
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