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ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ РЕБЕНКА 12 ЛЕТ С ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ 
ТРАВМОЙ
Бянкин В.Ф., Ливадаров А.В., Жданович Г.С., Попов А.С.
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Резюме
Представлено клиническое наблюдении лечения тяжелой сочетанной травмы у ребенка 12 лет. В связи с на-
личием стволовых расстройств и длительного нарушения сознания после хирургического лечения и спустя 
две недели после травмы в схеме консервативного лечения использовали раствор цитофлавина (20 мл/сут) 
внутривенно капельно (off  label) с положительным эффектом. Нейропротектор цитофлавин, возможно, 
оказывает положительное воздействие на детей при тяжелой ЧМТ не только в период «терапевтическо-
го окна», но и позднее. Полученные результаты могут послужить основанием для проведения дальнейших 
исследований.
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Abstract
The article presents a clinical observation of the treatment of severe combined trauma in a 12-year-old child. Due 
to the presence of brainstem disorders and prolonged impairment of consciousness after surgical treatment and two 
weeks after the injury, a solution of cytofl avin (20 ml/day) was used intravenously by drip (off  label) in the conserva-
tive treatment regimen with a positive eff ect. The neuroprotector cytofl avin may have a positive eff ect in children with 
severe TBI not only during the “therapeutic window” period, but also later. The results obtained may serve as a basis 
for further research.
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Сокращения: АД — артериальное давление, 
ИВЛ — искусственная вентиляция легких, МСКТ — 
мультиспиральная компьютерная томография, 

ЧМТ — черепно-мозговая травма, ЧСС — частота 
сердечных сокращений, ШКГ — Шкала комы Глаз-
го.
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Введение. В структуре детского травматизма по-
вреждения черепа и головного мозга являются одной 
из основных причин смертности и инвалидизации 
в детской популяции. Смертность среди детей с тя-
желой черепномозговой травмой (ЧМТ) колеблет-
ся по разным регионам от 12 до 30% и более [1]. 
В связи с постоянным увеличением транспортного 
травматизма, согласно прогнозам, в ближайшие де-
сятилетия будет сохраняться рост частоты и тяжести 
множественной и сочетанной травмы у детей [2]. Со-
четанная травма преобладает при тяжелой ЧМТ и со-
ставляет 63%, при среднетяжелой — 23%. У боль-
ных, находящихся в коме более суток, достоверно 
чаще отмечаются множественные травмы — 17%, 
травмы конечностей и таза — 18%, травмы грудной 
клетки — 13% [2, 3].
Цель сообщения: описание клинического наблю-

дения лечения ребенка с тяжелой сочетанной череп-
но-мозговой травмой.
Больной Ш., 12 лет, доставлен бригадой скорой 

медицинской помощи в отделение анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии c диагнозом: 
«Сочетанная травма политравма. Тяжелая череп-
номозговая травма. Ушиб головного мозга тяжелой 
степени. Субарахноидальное кровоизлияние правой 
височной области. Контузионные очаги лобных до-
лей. Множественные переломы костей свода и осно-
вания черепа. Ушиб легких».

После дообследования выставлен диагноз: «Соче-
танная травма. Открытая приникающая ЧМТ. Ушиб 
головного мозга тяжелой степени. Субарахноидаль-
ное кровоизлияние правой височной области. Конту-
зионные очаги III типа лобных долей. Оскольчатый 
перелом лобной кости. Перелом решетчатой кости. 
Перелом обеих глазниц с переходом на основание 
черепа. Перелом костей носа со смещением. Перело-
мы правой и левой височных костей. Перелом обеих 
скуловых костей со смещением, перелом верхней че-
люсти слева. Назоликворея. Закрытая травма груд-
ной клетки. Ушиб обоих легких. Закрытый перелом 
локтевого отростка левой локтевой кости без смеще-
ния отломков».

При поступлении состояние тяжелое, кома II, 
Шкала комы глазго — 5 баллов, проводилась ме-
дицинская седация. Глазные яблоки по средней ли-
нии;

зрачки правильной формы, расширены, нистагма 
нет, реакция зрачков на свет вялая. Менингеальные 
симптомы отрицательные. Мышечный тонус сни-
жен. Температура тела 36,6 °С. Кожные покровы 
бледно-розового цвета. Дыхательная система: искус-
ственная вентиляция легких (ИВЛ) оротрахеально; 
SpO2 (%) 99–100%. Аускультативно дыхание би-
пульмональное, ослабленное в задненижних отде-
лах. Границы сердца в пределах нормы, тоны сердца 
нормальной звучности, шумов нет, ритм синусовый, 
частота сердечных сокращений (ЧСС) 102/мин, арте-
риальное давление (АД) 118/70 мм. рт. ст. Гемодина-
мика без кардиотонической поддержки. Язык влаж-
ный, живот мягкий, не вздут, печень у края реберной 
дуги, селезенка не пальпируется, перистальтические 

шумы ослаблены. Мочеиспускание по катетеру, темп 
диуреза достаточный.

Лабораторные данные при поступлении: общий 
анализ крови: эритроциты — 5,03 × 1012, Нв 134 г/л, 
лейкоциты — 9,49 × 109,, тромбоциты 272 × 109 СОЭ 
18 мм/ч; общий анализ мочи: сол./жел., уд. вес 1004, 
белка нет, лейкоциты 1–2 в п. зр., эпителиальные 
клетки единичные ; биохимический анализ крови: 
глюкоза 5,85 ммоль/л, билирубин общий 19,9 мк-
моль/л, АЛТ 35,8 Ед/л, АСТ 32,1 Ед/л, общий белок 
73,7 г/л, Мочевина 18,3 ммоль/л.

При поступлении пациенту проведена мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) 
всего тела. МСКТ черепа (рис. 1): в лобной кости 
слева многооскольчатый депрессионный перелом, 
с вдавлением отломков в полость черепа на всю 
толщину кости, в левую орбиту (ретробульбарно). 
Перелом всех стенок левой орбиты, с переходом 
на левую клиновидную кость. Перелом стенок пра-
вой глазницы со смещением, перелом стенок верх-
нечелюстных пазух со смещением. Перелом верх-
ней челюсти слева, перелом скуловой кости слева 
со смещением, расхождение лобно-скуловых швов. 
Перелом костей носа со смещением. Геморраги-
ческое содержимое во всех придаточных пазухах 
плотностью до 46–69 единиц Хаунсвильда (ед. Н). 
Линейный перелом правой височной кости с пере-
ходом на наружную стенку правой глазницы. Ли-
нейный перелом левой височной кости. В лобных 
долях гиперденсные поля неправильной формы без 
четких контуров до 6 мм, плотностью до 46 ед.Н. 
окруженные гиподенсными полями. Снижена плот-
ность вещества головного мозга в лобных долях, 
паравентрикулярно передним рогам боковых желу-
дочков до 15 ед.Н (признаки отека). В правой ви-
сочной области по конвексу небольшое количество 
гиперденсного содержимого плотностью 41 ед.Н. 
В остальных отделах денситометрические показа-
тели белого и серого вещества в пределах нормаль-
ных величин. Дифференциация на серое и белое 
вещество отчетливая. Срединные структуры не сме-
щены. Желудочковая система размерами: IV — не 
деформирован, III — 3 мм, ширина бокового желу-
дочка справа до 4 мм, слева до 4 мм. Субарахнои-
дальные пространства не визуализируются слева. 
Базальные цистерны не изменены. Миндалики моз-
жечка находятся выше входа в большое затылочное 
отверстие (рис. 1).

МСКТ грудной клетки: в задних сегментах ниж-
ней доли правого и левого легкого (S6, S9, S10) ви-
зуализируются множественные перибронхиальные 
очаги консолидации, паракостальные очаги консо-
лидации, ретикулярные изменения. Пневматизация 
остальных отделов легких не снижена. Заключение: 
МСКТ-признаки ушиба нижних долей обоих легких.

На рентгенограммах локтевого сустава: карти-
на внутрисуставного перелома локтевого отростка 
левой локтевой кости без смещения отломков Учи-
тывая отсутствие смещения отломков, проводилось 
консервативное лечение путем гипсовой иммобили-
зации.
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В предоперационном периоде проведена коррек-
ция водно-электролитных нарушений, стабилизация 
состояния пациента после длительной транспорти-
ровки. Предоперационный диагноз: «Сочетанная 
политравма. Тяжелая ЧМТ. Ушиб головного мозга 
тяжелой степени. Многооскольчатый депрессион-
ный перелом лобной кости слева. Оскольчатый пе-
релом всех стенок левой орбиты, с переходом на ле-
вую клиновидную кость. Перелом стенок правой 
глазницы. Закрытый перелом стенок верхнечелюст-
ных пазух со смещением. Перелом верхней челюсти 
слева, перелом скуловой кости слева со смещением, 
расхождение лобно-скуловых швов. Ушиб легких».

Показанием к операции явилось выраженное 
смещение отломков костей черепа с деформацией 
орбиты и смещением отломков во верхнечелюстную 
пазуху. 19.09.2024 было выполнено оперативное 

вмешательство: репозиция перелома лобной кости, 
реконструкция нижнего края орбиты (репозиция, 
остеосинтез титановой микропластиной и микро-
винтами, пластика дефекта нижней стенки левой 
орбиты тканью никелид-титана с памятью формы, 
коррекция энофтальма).

МСКТ-контроль в динамике от 20.09.2024: со-
стояние после репозиции перелома лобной кости, 
реконструкции верхней стенки левой орбиты, рекон-
струкции нижнего края левой орбиты. Срединные 
структуры головного мозга не смещены. Наружные 
ликворные пространства левой лобной области су-
жены, в остальных отделах прослеживаются. Ба-
зальные цистерны сохранены. В паренхиме мозга 
новых участков патологической денситометрии не 
выявлено.

МСКТ от 22.09.2024 показало положительную 
динамику за счет уменьшения размеров очагов кон-
тузии с кровоизлияниями лобных долей.

В течение 9 дней проводилась седация (раствор 
натрия оксибутирата и мидазолама). 23.09.2024 
при снижении уровня седации появились продол-
жительные миоклонии левой верхней конечности. 
При углублении седации купированы. В схему те-
рапии добавлены: натрий оксибутирата, конвулекс 
1000 мг внутривенно капельно на 0,9% физиологи-
ческого раствора. На следующий день (24.09.2024) 
в связи с наличием бульбарных расстройств прове-
дены операции: гастростомия по Кадеру и нижняя 
трахеотомия.

В схему консервативного лечения в связи с на-
личием стволовых расстройств и длительного нару-
шения сознания с целью нейропротекции добавлен 
раствор цитофлавина (инозин + никотинамид + ри-
бофлавин + янтарная кислота) 10 мл × 2 раза в сутки 
№10 на 200 мл 0,9% раствора натрия хлорида в/в ка-
пельно. Учитывая, что для детей (кроме новорожден-
ных) и подростков согласно инструкции эффектив-
ность и безопасность цитофлавина не установлены, 
показания к введению этого препарата оформлялось 
off -label через врачебный консилиум. Послеопера-
ционных осложнений в виде повторных кровоизли-
яний и воспалительных процессов не отмечалось. 
На фоне проводимой терапии отмечено улучшение 
общего состояния и значительный регресс невроло-
гической симптоматики.

Состояние при выписке (24-й день от начала го-
спитализации) удовлетворительное. Соматических 
нарушений нет. Неврологический статус: сознание 
ясное; оценка по Шкале комы Глазго (ШКГ) 15 бал-
лов; обоняние не нарушено. Зрачки равные, D = S; 
фотореакция живая. Диплопии нет. Движение глаз-
ных яблок в полном объеме. Чувствительность 
на лице сохранена, сглаженность правой носогуб-
ной складки, глотание сохранено, дисфония (за счет 
трахеостомы), язык по средней линии. Двигательная 
система: объем активных движений в конечностях 
ограничен в правой верхней конечности (иммобили-
зация). Парезов конечностей нет, мышечный тонус 
сохранен. Сухожильные рефлексы D = S. Пациент 
направлен для дальнейшего лечения в отделение 

Рис 1. КТ головы больного Ш., 6-е сутки после травмы
А) Аксиальный срез головного мозга. контузионные очаги 
лобных долей (стрелка); Б) 3D-реконструкция черепа. Мно-
жественные многооскольчатые переломы костей свода и ос-
нования черепа, костей лицевого скелета (стрелка).
Figure. 1. Brain CT of patient 6 day after trauma
A) Axial section of the brain. Contusion of the frontal lobes 
(arrow); Б) 3D-reconstruction of the skull. Multiple comminuted 
fractures of the bones of the vault and base of the skull, bones of 
the facial skeleton (arrow).
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реабилитации. В последующем в течение месяца 
удалены трахеостома и гастростома. Наблюдается 
у врача-невролога и травматолога по месту житель-
ства.

Обсуждение. Необходимо учитывать, что ЧМТ, 
сочетанная с различными внечерепными поврежде-
ниями — это особый вид травматической патологии, 
отличающийся от изолированных повреждений не-
типичной клинической картиной, частым развити-
ем патологических реакций в ответ на травму: шок, 
кровопотеря и анемия, иммунодефицит. Кроме того, 
сочетанная черепно-мозговая травма характеризует-
ся синдромом взаимного отягощения, что обуслов-
ливает затруднения при оценке тяжести состояния 
пострадавшего, распознавание всех имеющихся по-
вреждений. Это подчеркивает важность проведения 
таких инструментальных методов обследования, как 
МСКТ.

Следствием действия различных факторов вто-
ричного повреждения мозга, особенно часто име-
ющих место при сочетанной травме в результате 
поражения костей скелета и внутренних органов 
(легких, сердца и др.), являются нарушения трофики 
головного мозга, особенно в зоне пенумбры. Разви-
ваются вторичные ишемические повреждения мозга, 
которые существенно усугубляют тяжесть состояния 
пострадавших, повышая риск развития неблагопри-
ятного исхода [3, 4]. В связи с этим предупреждение 
и своевременная коррекция факторов вторичного 
повреждения мозга и нейропротекция являются важ-
нейшими задачами лечения пострадавших с тяжелой 
сочетанной ЧМТ [4, 5]. Поэтому необходимо макси-
мально раннее фармакологическое вмешательство 
в каскад процессов, инициированных первичными 
и вторичными факторами повреждения, что способ-
ствует существенному снижению тяжести пораже-
ния нервной ткани [6, 7].

Одним из препаратов, содержащих естествен-
ные метаболиты и регуляторы интрацеллюлярно-
го энергетического обмена является цитофлавин 
(ООО НТФФ «ПОЛИСАН», Россия). Его компонен-
ты (инозин + никотинамид + рибофлавин + янтар-
ная кислота) оказывают комплексное корригирующее 
воздействие на внутриклеточный энергетический 
обмен в условиях тканевой гипоксии-ишемии. Пре-
парат эффективен у детей дошкольного и раннего 
школьного возраста с отдаленными последствиями 
перинатальных поражений центральной нервной 
системы, за счет нормализации основных показа-
телей мозговой гемодинамики, а также отчетливо-
го ноотропного и противоастенического эффектов, 
а также при лечении тяжелой ЧМТ у детей более 
старшего возраста [8–12]. Кроме того, цитофлавин, 
возможно, оказывает положительное воздействие 
у детей при тяжелой ЧМТ не только в первые 48 ча-
сов, в так называемом «терапевтическом окне», но 
и позднее, что связано с тем, что процессы наруше-
ния метаболизма и энергетического обмена продол-
жаются не только весь острый период черепно-моз-
говой травмы (при тяжелой ЧМТ до 6–10 недель) но 
и дольше.

Представленное клиническое наблюдение пока-
зало эффективность применения препарата в ком-
плексе интенсивной терапии осложненного тече-
ния тяжелой сочетанной ЧМТ. Наличие сочетанных 
повреждений, без сомнения, утяжелило течение 
травматической болезни как вследствие суммации 
повреждений, так и наличия синдрома взаимоотя-
гощения. Так, бульбарные расстройства утяжеляют 
течение ушиба легкого и, наоборот, повреждения 
легкого ухудшают окисгенацию мозга пострадав-
шего вследствие травмы. Нужно отметить, что хотя 
после операции при МСКТ от 22.09.2024 и отмечена 
положительная динамика, но течение послеопераци-
онного периода осложнилось судорожным синдро-
мом и при сохранении бульбарных расстройств, что 
и потребовало наряду с трахеостомией и гастросто-
мией введения в комплекс терапии нейропротектора 
цитофлавина.

Заключение. В представленном клиниче-
ском наблюдении терапии тяжелой сочетанной 
ЧМТ у ребенка показана необходимость вклю-
чения нейрометаболических препаратов в схе-
му лечения. Отмечена положительная динамика 
клинической и интроскопической картины. По-
ложительные результаты включения нейроци-
топротектора в схемы лечения детей с тяжелой 
ЧМТ в единичных наблюдениях могут служить 
основанием для дальнейших исследований в дан-
ном направлении.
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