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НЕРЕШЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДЕТСКОЙ 
НЕЙРОХИРУРГИИ: ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ 
ТРАВМА ИЛИ ТРАНЗИТОРНЫЕ 
ИШЕМИЧЕСКИЕ АТАКИ? ОПИСАНИЕ 
КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
UNRESOLVED PROBLEMS IN PEDIATRIC NEUROSURGERY: CRANIOCEREBRAL INJURY OR TRANSIENT 
ISCHEMIC ATTACKS? CASE REPORT

Одной из особенностей черепно-мозговой травмы (ЧМТ) детей до 
трех лет является травма с ишемией подкорковых узлов. Для данно-
го повреждения характерно несоответствие тяжести травмы (часто 
падения с высоты роста, с кровати или дивана) и клинических прояв-
лений (развития гемипареза). Посредством КТ или МРТ выявляется 
очаг ишемии в области проекции подкорковых ядер. Исследователи 
объясняют данный феномен индивидуальными особенностями кро-
воснабжения этой зоны. Консервативное лечение, как правило, име-
ет хороший результат.
Цель сообщения — представить клинический случай развития ре-
цидивирующего неврологического дефицита у ребенка после незна-
чительных повреждений с отсутствием изменений по результатам 
проведенных КТ и МРТ-исследований. 
Материалы и методы. Описан клинический случай повторных ЧМТ 
с развитием гемипарезов у ребенка при отсутствии лучевых измене-
ний, рассмотрены результаты клинических и лучевых исследований.
Заключение. Представленный случай свидетельствует о значи-
тельной роли сосудистого фактора патогенеза ЧМТ с ишемией под-
корковых узлов у детей преддошкольного возраста. Стандартные 
методы исследования не всегда позволяют установить причину, 
особенно при рецидивирующем течении. Специфика ведения таких 
пациентов требует обсуждения и разработки методов профилактики.
Ключевые слова: черепно-мозговая травма; дети; ишемия подкор-
ковых узлов

One of the features of traumatic brain injury (TBI) in children under 
three years of age is injury with ischemia of the basal ganglia. This inju-
ry is characterized by a discrepancy between the severity of the injury 
(often a fall from a standing height, a fall from a bed or sofa) and clinical 
manifestations (development of hemiparesis). CT or MRI reveals a focus 
of ischemia in the projection area of the basal nuclei. Researchers ex-
plain this phenomenon by individual characteristics of the blood supply 
to this area. Conservative treatment usually has a good result.

Objective — to present a clinical case of recurrent neurological deficit 
in a child after minor injuries and no changes on CT and MRI.

Materials and methods. A clinical case of repeated TBI with the de-
velopment of hemiparesis in a child without radiation changes is de-
scribed, and the results of clinical and radiation studies are presented.
Conclusion. The presented case indicates a significant role of the vascu-
lar factor in the pathogenesis of TBI with ischemia of the basal ganglia in 
pre-school children. Standard research methods do not always allow us 
to establish the cause, especially in the case of a recurrent course. The 
specifics of managing such patients and the development of prevention 
methods require discussion.
Keywords: traumatic brain injury; children; ischemia of the basal gan-
glia

Одной из особенностей череп-
но-мозговой травмы (ЧМТ) 

у детей является возможность по-
вреждения мозга с формированием 
ишемического очага в подкорковых 
структурах. Для данного повреж-

дения характерно несоответствие 
тяжести травмы (часто падения с 
высоты роста, с дивана или кро-
вати) и клинических проявлений 
(развитие гемипареза). На КТ или 
МРТ выявляется очаг ишемии в об-

ласти проекции подкорковых ядер. 
Исследователи объясняют данный 
феномен индивидуальными осо-
бенностями кровоснабжения этой 
зоны. Консервативное лечение, как 
правило, имеет хороший результат. 
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Цель сообщения — представить 
клинический случай, свидетель-
ствующий о роли сосудистого фак-
тора при черепно-мозговой травме 
с ишемией подкорковых узлов у 
детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Описывается клинический слу-

чай повторной ЧМТ у ребенка. 
При описании клинического случая 
соблюдены нормы, предъявляемые 
к биологическим исследованиям.

ОПИСАНИЕ 
КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациент К. 3 лет поступил для 

оказания неотложной помощи 
01.03.2024 в ГДКБ № 3 г. Омска. 
При поступлении родители предъ-
являли жалобы на беспокойство 
ребенка, рвоту, слабость в левых 
руке и ноге. 

Со слов родителей, 01.03.2024 
около 12 часов ребенок упал на 
улице, ударился головой о лед. 
Сознания не терял. Через некото-
рое время отмечалась двукратная 
рвота, появилась слабость в левых 
конечностях. Бригадой скорой ме-
дицинской помощи пациент был 
доставлен в приемное отделение. 

Из анамнеза жизни: со слов роди-
телей, ребенок родился здоровым, 
от первой беременности, которая 
протекала без осложнений. Приви-
вался по индивидуальному плану. 
Четырежды отмечалась ЧМТ с раз-
витием гемипареза (в октябре 2021, 
январе 2022, октябре 2022, мае 
2023 г.), который обычно регрес-
сировал в течение первых 12 часов 

после травмы, во всех случаях на 
следующие сутки после травмы 
отмечался подъем температуры до 
фебрильных цифр, без явных ката-
ральных проявлений. 

Ребенку неоднократно проводи-
лось МРТ-исследование, которое 
выявляло умеренные перивентри-
кулярные изменения. Операций не 
было, 

На момент поступления: состоя-
ние средней тяжести, температура 
тела — 36,5 ℃. Кожный покров 
обычного цвета. Над всей поверх-
ностью легких дыхание везику-
лярное, хрипов нет. Тоны сердца 
ритмичный, чистые. Ритм правиль-
ный, ЧСС — 105 в мин. Живот 
при пальпации мягкий, безболез-
ненный. Стул без особенностей, 
мочеиспускание не нарушено. В 
неврологическом статусе сознание 
ясное, по шкале комы Глазго — 
15 баллов, менингеальных симпто-
мов нет. Глазные щели D = S, зрач-
ки D = S, реакция на свет живая. 
Движение глазных яблок в полном 
объеме, нистагм отсутствует. Ли-
цо симметричное, язык по средней 
линии. Сухожильные рефлексы 
S > D, левосторонний гемипарез, 
более выраженный в верхней ко-
нечности (в нижней конечности 
сила 4 балла, в верхней конечно-
сти — 3 балла). Симптом Бабин-
ского слева. При рентгенографии 
черепа травматической патологии 
не выявлено. По результатам Эхо-
ЭГ смещения срединных структур 
не выявлено. Проведена МСКТ го-
ловного мозга (рис. 1): патологии 
не выявлено. 

Установлен диагноз: «Повторная 
закрытая ЧМТ. Ушиб головного 
мозга с ишемией подкорковых уз-
лов». (МРТ в этот раз по техниче-
ским причинам выполнить не пред-
ставилось возможным)

Пациенту назначено консерва-
тивное лечение. В течение трех 
суток внутривенно вводился цито-
флавин из расчета 2 мг/кг веса, но-
отропы, гипосенсибилизирующие  
средства.

Анализ крови: гемоглобин — 
103 г/л, лейкоциты — 11,7 ½ 
109/л, эритроциты — 3,7 ½ 1012/л, 
тромбоциты — 269 ½ 109/л СОЭ — 
7 мм в час, время кровотечения по 
Дуке — 0´15´´, время свертывания 
по Сухареву — 4´50´´. Форму-
ла Э1С60Лф34М5. Анализ мочи 
без особенностей. Электрокарди-
ография: синусовый ритм с ЧСС 
90–125 в мин. Вертикальное по-
ложение электрической оси серд-
ца. Диффузные изменения в мио-
карде. Вечером отмечался подъем 
температуры до фебрильных цифр, 
дополнительно были назначены 
антипиретики. Фебрильная темпе-
ратура сохранялась на следующий 
день, при отсутствии явных клини-
ческих признаков вирусной инфек-
ции. 

На 3-и сутки на фоне лечения 
отмечены нормализация темпера-
туры, нарастание силы в левых 
конечностях. На 5-е сутки состоя-
ние пациента удовлетворительное, 
сила в конечностях — 5 баллов. С 
учетом данных анамнеза высказано 
предположение о вероятном нали-
чии у ребенка тромбофилии.

Рисунок 1
Результат КТ-исследования пациента К., апрель 2024. Отсутствие травматических изменений в головном 
мозге
Figure 1
CT scan of patient K., April 2024. No traumatic changes in the brain
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Анализ крови: гемоглобин 
110 г/л, лейкоциты — 7,0 ½ 109, 
эритроциты — 3,9 ½ 1012/л, цве-
товой показатель — 0,84 тром-
боциты — 195 ½ 109/л. Формула 
Э5С26Лф60М9. Коагулогические 
тесты: активированное частичное 
тромбопластиновое время — 25,9´´ 
(норма 24–38´´), растворимые фи-
бринмономерные комплексы — от-
рицательно, протромбиновый ин-
декс — 99 % (норма 80–105 %), 
протромбиновое время — 16,5´(нор-
ма 12–18´´), ПО — 1,00, фибри-

ноген — 1,33 (норма после года 
2,5–3 г/л). 

Результаты исследования не под-
твердили наличие тромбофилии у 
пациента. 

По разрешении гемипареза ре-
бенка родители забрали домой.

Через 3 месяца пациент осмо-
трен повторно, проведено МРТ-ис-
следование с ангиографией (рис. 
2). В неврологическом статусе не 
выявлено очаговой неврологиче-
ской симптоматики. На МР-анги-
ограммах внутренние сонные арте-

рии (ВСА) имели обычное направ-
ление, расположение, диаметр. 
МР-сигнал внутри сосудов одно-
родный. Средние мозговые артерии 
с обеих сторон отходят от ВСА и 
формируют островковые артерии. 
Локальных сужений, расширений 
сосудов не визуализировалось. В 
передней мозговой артерии призна-
ков смещения, сужения и дефор-
мации не выявлено. Видимые от-
делы интракраниальной части по-
звоночных артерий не извиты. Ос-
новная артерия не изменена. Име-

Рисунок 2
Результат МРТ-исследования пациента К.: признаки дегенеративных изменений в перивентрикулярной 
области, частичной гипогенезии мозолистого тела
Figure 2
Result of MRI examination of patient K.: signs of degenerative changes in the periventricular region, partial 
hypogenesis of the corpus callosum
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лись признаки дегенеративных из-
менений в перивентрикулярной об-
ласти, частичной гипогенезии мозо-
листого тела.

ОБСУЖДЕНИЕ
Одной из особенностей ЧМТ у 

детей является повреждение моз-
га с формированием ишемических 
очагов в подкорковых структу-
рах. В англоязычной литературе 
данный неврологический феномен 
описан как facial-brachial-crural 
hemiparesis. Часто такие поврежде-
ния возникают после незначитель-
ной травмы [1], и клинические про-
явления наступают сразу либо в те-
чение первых 72 часов [2]. Трав-
ма не сопровождается потерей со-
знания, пациентов оценивают по 
шкале комы Глазго 13–15 баллов. 
Развивается гемипарез, в единич-
ных случаях отмечаются судороги 
[3, 4].

Предрасполагающими факторами 
к данному виду повреждения яв-
ляются более острый угол отхож-
дения лентикулостриарной артерии 
в детском возрасте и относительное 
недоразвитие клиновидной кости, 
что способствует возникновению 
спазма или тромбоза артерии и 
развитию ишемии [5]. В последние 
годы появилось большое количе-
ство статей, указывающих, что ми-
нерализующая ангиопатия может 
быть причиной ишемии подкор-
ковых структур при незначитель-
ной травме головы у детей [6, 7]. 
Факторами риска являются также 
цитомегаловирусная инфекция, ге-
нетическая предрасположенность. 
В качестве редких причин исследо-
ватели называют диссекцию общей 
сонной, внутренней сонной арте-
рии или сосудов вилизиева круга, 

эмбологенные заболевания сердца, 
врожденную тромбофилию, ме-
таболические нарушения [8, 9]. 
Восстановление неврологического 
дефицита происходит в сроки от 
3 недель до 3 месяцев. В части слу-
чае отмечается рецидив поврежде-
ния [3, 10]. 

Еще одной особенностью данно-
го клинического случая является 
гипертермия без признаков ин-
фекции. Данный феномен связан 
с повреждением гипоталамуса. По 
данным К.А. Токмакова и соавт. 
(2017), по результатам патологоа-
натомического вскрытия поврежде-
ние гипоталамуса встречается у 
42,5 % умерших, у которых ЧМТ 
протекала с сопутствующей лихо-
радкой [11].

Рецидивирующий характер за-
болевания с быстрым регрессом 
клинических проявлений заставля-
ет думать о роли сосудистого фак-
тора и даже о транзиторных ише-
мических атаках. По имеющимся 
в литературе сведениям, наиболее 
частой причиной транзиторных 
ишемических атак у детей является 
транзиторная церебральная арте-
риопатия [12], сопровождающая-
ся стенозированием передней или 
средней мозговой артерии с пол-
ным или частичным разрешением 
в последующем. Однако в нашем 
случае многочисленные МРТ-ис-
следования не выявили стеноза со-
судов. Не получены достоверные 
данные, подтверждающие тром-
бофилию как одну из возможных 
частных причин развития сосуди-
стых нарушений. 

С позиции нейтротравматологии 
следует признать, что ребенок в 
3 года имеет повторные ЧМТ, про-
текающие с общемозговым синдро-

мом, клиническими очаговыми про-
явлениями, не сопровождающиеся 
травматическими изменениями на 
МРТ и КТ. Вероятно, изменения, 
возникающие после падения, не 
визуализируются рутинными мето-
дами и требуют применения допол-
нительных средств нейровизуали-
зации. 

Если же рассматривать данный 
случай как транзиторную ишемиче-
скую атаку, то остается открытым 
вопрос о целесообразности профи-
лактического назначения антикоа-
гулянтов данному ребенку. Отдель-
ные работы, указывающие на не-
обходимость назначения аспирина 
для лечения и профилактики таких 
повреждений, имеются в зарубеж-
ной литературе [3, 13]. Рассмотрен-
ный случай требует дальнейшего 
наблюдения и обсуждения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный случай свиде-

тельствует о значительной роли со-
судистого фактора патогенеза ЧМТ 
с ишемией подкорковых узлов у 
детей преддошкольного возраста. 
Стандартные методы исследования 
не всегда позволяют установить 
причину, особенно при рециди-
вирующем течении. Особенности 
ведения таких пациентов требуют 
обсуждения и разработки методов 
профилактики.
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