
18 ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ЖУРНАЛ СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА НАУКА |  ПРАКТИКА |  ОБРАЗОВАНИЕ 
www.cУДЕБНАЯ-МЕДИЦИНА.Рф • ТоМ 2 №1, фЕвРАЛь 2016 

©
  С

.М
. К

ар
по

в,
 к

.м
.н

., 
А

.В
. К

оп
ы

ло
в,

 Н
.И

. М
ал

ьч
ен

ко
, И

.А
 В

ы
ш

ло
ва

, К
.С

. Г
ан

ды
ля

н,
 А

.А
. Х

ат
уа

ва

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ОТЕКА 
ГОЛОВНОГО МОЗГА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 
В РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ

Д.м.н., проф. С.М. Карпов1, к.м.н., заслуженный врач РФ А.В. Копылов2, 
Н.И. Мальченко2, к.м.н. И.А Вышлова1, д.м.н. К.С. Гандылян1, А.А. Хатуава1

1Ставропольский государственный медицинский университет, кафедра неврологии, нейрохирургии 
и медицинской генетики (ректор – д.м.н., проф. В.И. Кошель)  
2Бюро судебно-медицинской экспертизы МЗ Ставропольского края (нач. – к.м.н. А.В. Копылов) 

Аннотация: целью настоящего исследования явилось изучение особенностей развития отека головного мозга 
в остром периоде тяжелой черепно-мозговой травмы в разных возрастных группах и сопоставление клиники 
с данными судебно-медицинского вскрытия. Был проведен клинический и судебно-медицинский анализ 56 
больных, умерших вследствие тяжелой ЧМТ за период с 2005–2010 год, находившихся в травматологических 
отделениях лечебных учреждений Ставропольского края. Наши наблюдения позволяют полагать, что борьбу с 
отеком головного мозга при тяжелой ЧМТ необходимо проводить в наиболее ранние сроки, еще до поступления 
больного в стационар, особенно у лиц моложе 40 лет, с использованием глюкокортикоидов и осмодиуретиков.
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FEATURES OF DEVELOPMENT OF THE 
BRAIN OEDEMA IN THE ACUTE PERIOD 
OF THE SEVERE BRAIN INJURY 
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Abstract: In recent years in the developed countries growth of number of the brain injuries of varying severity 
is noted. Relevance of studying of this pathology doesn’t raise doubts in connection with the reasons of a long 
invalidization of these patients, and also not typicalness in some cases of a current of brain injury, depending on 
localization of a trauma, time of delivery of health care, age of the patient, etc. The purpose of the research is to study 
the features of cerebral edema in acute severe traumatic brain injury in different age groups, and comparing clinical 
data forensic autopsy. The analysis of 56 sick dead in severe traumaticbrain injury consequence from 2005-2010 which 
were in traumatologic office of medical association of Stavropol region was carried out clinical and forensicautopsy. 
Patients which middle age exceeded 40 years less often perished from brain oedema probably because at patients of 
this age of a cell of a brain are less subject to oxygen insufficiency. 
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◊ ВВЕДЕНИЕ
В последние годы в развитых странах отмечается 

рост числа черепно-мозговых травм (ЧМТ) различной 
степени тяжести. Грозным осложнением тяжелой ЧМТ 
является отек головного мозга (ОГМ) – патологическое 
нарушение, характеризующееся чрезмерным скоплени-
ем жидкости в межклеточном мозговом пространстве 
или внутри клеток, что приводит к увеличению разме-
ров мозга. При отеке головного мозга чаще наблюдается 
накопление жидкости, в первую очередь, внутри гли-
альных клеток. Данное отклонение обычно обозначает-
ся как отек-набухание головного мозга. В зависимости 
от особенностей патофизиологических механизмов вы-
деляют пять разновидностей ОГМ: вазогенный, гидро-
цефалический, осмотический, ишемический или репер-
фузионный, цитотоксический [1].

В результате черепно-мозговой травмы внача-
ле развивается вазогенная форма отека, к которой 
в дальнейшем присоединяется цитотоксическая 
и ишемическая формы. Исследования последних лет 
указывают, что ключевую роль в развитии отека го-
ловного мозга после травматического повреждения 
играет легкая цепь миозин-киназы. После ишемии 
головного мозга активируется интерферон-стимули-
рованный ген 15 (ISG15) [2]. Ряд авторов указывает, 

что формирование отека головного мозга после тя-
желой ЧМТ может развиваться в течение различно-
го периода времени: от первых часов до 7 дней [3]. 
Клинические исследования указывают, что разви-
тие отека головного мозга связано преимуществен-
но с возрастом пациентов, где наиболее часто этому 
осложнению подвержены дети [4].

По данным A. Farinetal (2003), отек мозга и вну-
тричерепная гипертензия значительно чаще развива-
ется у пациентов женского пола. В большей части это 
относилось к женщинам моложе 51 года, особенно 
в пременопаузе [5]. При отсутствии своевременного 
лечения ОГМ может стать причиной серьезных нару-
шений, в ряде случаев может привести к летальному 
исходу, что впоследствии выявляется на аутопсии [6, 
7, 8]. Актуальность исследования обусловлена реше-
нием вопроса о скоропомощных медицинских меро-
приятиях у больных с тяжелой ЧМТ с учетом возра-
ста больного .

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние особенностей развития отека головного мозга 
в остром периоде тяжелой черепно-мозговой трав-
мы в разных возрастных группах, и сопоставления 
клиники с данными судебно-медицинского (СМ) 
вскрытия.
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◊ МАТЕРИАЛЫ И МЕТОД
Был проведен анализ клинических и судебно-меди-

цинских ХЗ-ЩШ 9 диагнозов 2341 пациентов, умерших 
от тяжелой ЧМТ за период с 2000 по 2015 гг. в преде-
лах Ставропольского края (СК). Преобладали пациен-
ты мужского пола – 1879 человек (80%) по сравнению 
с больными женского пола – 462 (20%) человека. Ле-
тальность в первые пять суток отмечалась у 1291 (55%) 
больных; от 5 до 15 суток – у 855 человек (36,5%); свыше 
15 суток – у 195 человек (8,5%). Достоверных различий 
наступления летального исхода в зависимости от пола 
пациентов не отмечалось.

Более детальный анализ судебно-медицинских ис-
следований 56 умерших вследствие тяжелой ЧМТ за пе-
риод с 2005 по 2010 гг., находившихся в травматологи-
ческих отделениях лечебных учреждений СК, показал, 
что открытая ЧМТ с ушибом головного мозга средней 
степени тяжести выявлена у 12 человек (21,4%); тя-
желой степени тяжести – у 18 (32,1%); закрытая ЧМТ 
средней степени тяжести – у 11 (19,6%); тяжелой степе-
ни тяжести – у 15 человек (26,8%). Преобладали мужчи-
ны – 36 человек (64,3%), в возрасте от 18 до 55 лет; жен-
щин оказалось 20 человек (35,7%) в возрасте от 20 до 
67 лет. Всем больным в момент поступления в стацио-
нар проводились рентгенографическое исследование 
костей черепа, люмбальная пункция с исследованием 
ликвора, биохимические исследования, консультация 
невролога, окулиста, травматолога. В 36 (64,3%) случа-
ях больные были проконсультированы нейрохирургом 
в связи с решением вопроса о расширенном оператив-
ном вмешательстве.

◊ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Большинство больных (87,3%) поступили в травма-

тологическое отделение после ДТП с интервалом после 
травмы от 30 минут до 2 часов без какой-либо меди-
цинской помощи на догоспитальном этапе. Время трав-
мы не установлено у 9%. Всем больным проводилась 
интенсивная терапия в отделении реанимации (АИР). 
Продолжительность жизни в среднем колебалась около 
3,6±0,3 суток. После смерти всем больным проводилось 
судебно-медицинское вскрытие. Наиболее частой при-
чиной летальных исходов был отек-набухание голов-
ного мозга с дислокацией ствола в большое затылочное 
отверстие – отмечено 28 случаев (50%).

Второй группой по частотности причин летальных 
исходов были осложнения (пневмония, менингоэнце-
фалит, тромбоэмболия) – 14 случаев (25%). Тяжелая со-
четанная травма выявлена у 8 больных (14,3%). Крово-
излияние в ствол мозга как признак смерти обнаружено 
в 10,7%. Следует отметить, что во всех случаях при су-
дебно-медицинском вскрытии был выявлен отек голов-
ного мозга различной степени выраженности.

По возрасту больные были разделены на две группы: 
до 40 и более 40 лет. Среди умерших вследствие нара-
стания отека и синдрома компрессии головного мозга 
преобладали больные не старше 40 лет. В этих случа-
ях чаще всего смерть наступала в первые три дня: I-й 
день – 10; II-й – 9; III-й – 5 случаев.

Среди лиц старше 40 лет, умерших от ЧМТ, в 89,3% 
случаях смерть наступала, спустя 7 дней пребывания 
в стационаре. Основной причиной летального исхода 
среди пациентов этой группы явились осложнения ос-
новного заболевания.

Анализ исхода ЧМТ свидетельствует о зависимости 
продолжительности жизни от степени тяжести ушиба 
головного мозга с формирующимся отеком головного 
мозга; наличия или отсутствия перелома костей черепа; 

времени, прошедшего с момента травмы до оказания 
квалифицированной медицинской помощи; возраста 
больного, а также локализации патологического очага 
и их сочетания.

◊ ВЫВОДЫ
Таким образом, больные второй группы, сред-

ний возраст которых был более 40 лет, реже поги-
бали от отека головного мозга. Анатомо-гистоло-
гические исследования указывают на тот факт, что 
у пациентов данного возраста клетки головного 
мозга менее подвержены гипоксии, вследствие на-
рушенных механизмов ауторегуляции мозгового 
кровотока и пониженных ответных реакций на по-
вреждающий агент, что в случае тяжелой ЧМТ иг-
рает положительную роль в отношении замедления 
формирования отека головного мозга.

Наши наблюдения позволяют предположить, 
что борьбу с отеком головного мозга при тяжелой 
ЧМТ необходимо проводить в наиболее ранние 
сроки, еще до поступления больного в стационар, 
особенно у лиц моложе 40 лет, с использованием 
глюкокортикоидов, осмодиуретиков и нейропро-
тективной терапии.
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