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TBI 
• #1 причина смертности в США в возрасте от 1 

до 44 лет 
 

• 7440 детских смертей в год в США 
 
• для сравнения, 2900 детских смертей от 

онкологических заболеваний 
 
• ежегодно 35000 выживших страдают от 

последствий тяжелых травм мозга 
 



Клинический сценарий 

7-летняя девочка доставлена в приёмное отделение в 8:00 утра скорой. 
Проблема - невозможно разбудить в школу. Накануне вечером и ночью 
жаловалась на головную боль. Родители отрицают травму. 

 
При осмотре: 

 
• Т 36.7; Пульс 92; ЧД 32; АД 137/97 
  
• минимальный ответ на болевой раздражитель 

 
• зрачки равновеликие, хороший ответ на световой раздражитель 

 
• нет признаков травмы 

 
• через 5 минут от момента поступления - брадикардия (Пульс 55), 

гипертонус разгибателей  



Что делать? 



? 

IV mannitol 

ET intub 

hypervent 

IV phenit 

CT scan 

? 





Не паниковать! 
Какие основные проблемы? 

• Кома 

 

• Интракраниальная гипертензия 

 

• Вклинение мозга 



Интракраниальная 
гипертензия 

• Головная боль 

 

• Рвота 

 

• Нарушения зрения 



Вклинение мозга 

• Кушинг синдром (артериальная гипертензия, 
брадикардия, нерегулярное дыхание) 

 

• декортикальная/ децеребральная ригидность 

 

• отсутствие реакции зрачков 

 

• флюктуации ЧСС, АД 



АГРЕССИВНЫЙ ПОДХОД! 

 



Корректные шаги 

rapid  intubation 

hypervent 

Deep sedation/ 
fosphenytoin 

3% NaCl 5-10 ml/kg 

CT scan 



ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯ 

Агрессивная (pCO2 < 30 mmHg): 

• вклинение головного мозга 

• острое изменение неврологического статуса 

 

Умеренная (pCO2 30-35 mmHg): 

• высокая интракраниальная гипертензия без 
ответа на седацию/ аналгезию 



CT 

 



ДИАГНОЗ 

 

ДВУСТОРОННЕЕ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВОЕ 
КРОВОИЗЛИЯНИЕ, ИНТРАКРАНИАЛ’НАЯ 
ГИПЕРТЕНЗИЯ 

 
АРТЕРИОВЕНОЗНАЯ МАЛ’ФОРМАЦИЯ 



Guidelines for the Acute Medical Management 

of Severe TBI in Infants, Children and 

Adolescents 

http://www.aap.org/
https://online.aans.org/aansssa/ecssashop.show_home_category?
http://espnic-online.org/Pages/home.aspx
http://www.pncrg.org/


#1! 

#2 ! 

#3 No Gl for 48 h 



Какая осмолярность плазмы 
желательна? 

• 320 мОсм/л если используется 
маннитол 

 

• 360 мОсм/л если используется 3%    
(можно в комбинации с маннитолом) 



Доказательная составляющая 

Класс 1 - "должно быть сделано" – в основe -  рандомизированныe клиническиe 
трайлы    

 

Класс 2 - "следует иметь ввиду" – в основе - когортныe исследования 

 

Класс 3 - "можно иметь ввиду" - др. виды исследований (менее доказательные) 

 

В отношение вышеуказанного алгоритмa: 

Класс 1 - ни одной рекомендации! 

Класс 2 - не использовать стероиды/ гипотермию/ "диету усиливающую 
иммунитет” 

                 Для обеспечения гиперосмолярности использовать - 3% NaCl 

 



На позитивной ноте  

Анализ 9578 больных со средней - тяжелой TBI в 265 центрах: 

• вероятность неблагоприятного исхода в Европе в 3.3 раза 
выше чем в США 

 

В Питтсбурге большое исследование - анализ сравнительной 
эффективности подходов в различных (32-x) центрах  

• 1000 больных  

• 13 млн $ 

 


