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Резюме
Актуальность. Проникающие огнестрельные ранения головы составляют  особую группу ранений че-
репа и головного мозга, что обусловлено их анатомо-физиологическими особенностями. ранения этой 
области характеризуются высоким удельным весом артериального и венозного кровотечения, инфек-
ционных осложнений и летальности. Цель исследования — продемонстрировать случай успешно-
го хирургического лечения пациента с дефектом черепа после проникающего огнестрельного ранения 
с повреждением верхнего сагиттального синуса. материалы и методы: представлен случай пластики 
сложного дефекта костей свода черепа, полученный в результате проникающего огнестрельного ранения 
с повреждением верхнего сагиттального синуса, расщепленным костным лоскутом с хорошим космети-
ческим эффектом и функциональным эффектом. Результаты и выводы: удовлетворительное положение 
аутокостного лоскута подтверждено данными послеоперационного КТ-исследования, восстановление 
проходимости верхнего сагиттального синуса верифицировано методом Мр-венографии.
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Abstract
Background. Getting gunshot wounds of the head make special group of wounds of a skull and a brain that 
is caused by their anatomo-physiological features. Wounds of this area are characterized by the high specific 
weight of arterial and venous bleeding, infectious complications and a lethality. objective. To show a case of 
successful surgical treatment of the patient with defect of a skull after a getting gunshot wound with damage of 
the superior sagittal sinus. Design and methods: the case of plasticity of difficult defect of bones of the arch of 
the skull, received as a result of a getting gunshot wound with the damage of the superior sagittal sinus split by a 
bone rag with good cosmetic effect and functional effect is presented. Results and conclusion: the satisfactory 
provision of an autobone graft is confirmed with data of postoperative cT researches, restoration of passability 
of the superior sagittal sinus is verified by the MR venography.
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Проникающие огнестрельные ранения черепа и го-
ловного мозга у детей составляют особую группу 
ранений, что обусловлено анатомическими особен-
ностями строения артериальной и венозной систе-
мы головного мозга. ранения этой области характе-
ризуются высоким удельным весом артериального 
и венозного кровотечения, инфекционных ослож-
нений и летальности [1, 19, 20].

изучение различных аспектов огнестрельных 
ранений черепа и головного мозга относится к чи-
слу важнейших медико-социальных проблем [4, 5, 
19, 20], что зависит от таких факторов, как: возра-
стание удельного веса этих повреждений в струк-
туре травматизма [3], учащение локальных воору-
женных конфликтов в мире [2, 21], распростране-
ние огнестрельного оружия среди населения [22, 
26], террористических актов [41], частоты леталь-
ности и инвалидизации [23–25]. 

Наиболее часто огнестрельные ранения чере-
па и головного мозга у детей наблюдаются в ре-
зультате осколочных ранений [30]. Кроме того, 
анализ, проведенный Thomas G. Luerssen et al., 
1988, показал, что пулевые ранения головы дети 
в основном получали случайно, в результате по-
падания пули «на излете». При этом, наиболее 
часто (56,2 %) наблюдались проникающие огне-
стрельные ранения черепа и головного мозга [38]. 
Это объясняется отсутствием прямого их участия 
в локальных конфликтах, а также тем, что зача-
стую в условиях мирного времени огнестрельное 
оружие находится в ненадлежащих условиях хра-
нения, и дети получают к нему доступ во время 
игры. Как правило, ранения этого типа наносятся 
с близкого расстояния, при котором кинетическая 
энергия ранящего снаряда очень высока, что при-
водит к массивным разрушениям тканей голов-
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ного мозга, крупных сосудов и жизненно важных 
центров [37, 40].

Важно отметить, что в структуре осложнений 
огнестрельных ранений черепа и головного моз-
га у детей часто наблюдаются интракраниальные 
осложнения (31,2 %) в виде развития ликвореи 
из раны, менингиты, менингоэнцефалиты [32, 33]. 
В этих наблюдениях инфекция обычно распростра-
няется контактным путем вследствие инокуляции 
микробной флоры в паренхиму мозга инородными 
телами или через раневой канал, особенно при по-
вреждении придаточных пазух (лобной, гайморо-
вой и т. п.) [6]. Наиболее частыми возбудителями 
гнойно-инфекционного процесса являются пато-
генные стафилококки (65 %), реже — стрептококки 
(25 %) и грамотрицательная флора (5 %) [27].

Сложившаяся ситуация в российской Федера-
ции состоит в том, что зачастую неотложная хи-

рургическая помощь пострадавшим детям оказы-
вается врачами хирургического профиля (хирур-
ги, травматологи), которые, как показывает опыт, 
не всегда знакомы с современными принципами 
выполнения операции при огнестрельных ранени-
ях черепа и головного мозга у детей. 

При анализе литературы удалось найти край-
не мало публикаций по этой проблематике у детей 
с учетом того, что в россии нет установленных стан-
дартов оказания медицинской помощи данному кон-
тингенту пациентов [5, 6, 23, 25, 26, 30, 34, 37, 40].

Клинический пример
Больной h., 7 лет, поступил на стационарное лече-
ние в ФгБУ рНхи им. проф. а. л. Поленова в тя-
желом состоянии с жалобами на снижение силы 
мышц в правых конечностях, беспокойство, нару-
шение ночного сна, общую слабость.

Рисунок 1 а, б, в, г, д, е, ж. мСКТ головного мозга, верифицирующее положение инородного тела 
и состояние структур головного мозга. 
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из анамнеза известно, что 05.09.2013 г. ребенок 
пострадал в результате огнестрельного пулевого 
рикошетирующего ранения в правую лобную об-
ласть в проекции верхнего сагиттального синуса. 
Механизм травмы несколько необычен для прони-
кающего огнестрельного ранения черепа и голов-
ного мозга мирного времени. Пациент получил 
травму в результате случайного выстрела из неиз-
вестного оружия, в крайне тяжелом состоянии был 
госпитализирован в реанимационное отделение 
городской больницы г. дербента. При поступле-
нии в следующем неврологическом статусе: уро-
вень сознания — кома I степени (GcS — 8 баллов), 
анизокория — D < S. Фотореакция и корнеальные 
рефлексы угнетены, правосторонняя гемиплегия. 
локальный статус: контузия OS тяжелой степени, 
левосторонний экзофтальм. В проекции верхнего 
сагиттального синуса имеется огнестрельная рана 
d ≈ 5 мм. На МСКТ головного мозга от 05.09.2013 г. 
в левой лобной доле, над малым крылом клиновид-
ной кости определяется инородное тело (пуля). ра-
невой канал от сагиттального шва до крыши левой 
орбиты, признаки отека головного мозга. Средин-
ные структуры не смещены. Боковые желудочки 
сужены. Пазухи свободны (рис. 1). 

В связи с угнетением витальных функций (уг-
нетение дыхания и аритмии сердечной деятельнос-
ти) пациент был переведен на иВл. После стаби-
лизации соматического статуса переведен в дрКБ. 
Выполнена Пхо огнестрельной раны. В связи 

с продолжающимся кровотечением из верхнего 
сагиттального синуса выполнено его ушивание 
в передней трети, дренирование раны. Проводи-
лась интенсивная терапия с применением анти-
бактериальной, инфузионной, противосудорож-
ной терапии с положительным эффектом. На фоне 
проведенного лечения состояние больного улуч-
шилось, рана зажила первичным натяжением. Пе-
реведен на самостоятельное дыхание 08.09.2013 г. 
В неврологическом статусе определялись: ясное 
сознание, умеренный экзофтальм слева, правосто-
ронний гемипарез до 3 баллов, отмечался легкий 
симптом Кернига. 30.09.2013 г. доставлен в тяже-
лом компенсированном состоянии в ФгБУ «рНхи 
им. проф. а.л. Поленова». МСКТ головного мозга 
от 02.10.2013 г.: слепое огнестрельное ранение го-
ловы, костный дефект чешуи лобной кости и смеж-
ных передних отделов обеих теменных костей, 
металлическое инородное тело вблизи основания 
мозга на уровне нижних отделов левого лентику-
лярного ядра. раневой канал от сагиттального шва 
до крыши левой орбиты. Посттравматические из-
менения левой лобной доли, левого островка рейля 
и подкорковых ядер, левой височной доли (рис. 2). 

Нейросонография от 17.10.2013 г.: инород-
ное тело над малым крылом клиновидной кости 
слева, интракраниальные артерии без признаков 
стенозов и окклюзий. Заключение офтальмолога 
от 01.10.2013 г.: начальный застой дисков зритель-
ных нервов. частичное поражение левого глазо-

Рисунок 2 а, б, в, г мСКТ головного мозга. 3D-реконструкция.
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двигательного нерва. 28.10.2013 г. выполнено опе-
ративное вмешательство — костно-пластическая 
трепанация черепа в левой лобно-височной обла-
сти удаление нагноившегося инородного тела ба-
зальных отделов лобной доли (рис. 3–5). 

 
Рисунок 3. интраоперационное фото. 

Хирургический доступ к инородному телу.

Рисунок 4. интраоперационное фото. 
Самопроизвольоно вскрывшийся абсцесс.

Рисунок 5. Фотография удаленной пули.

В послеоперационном периоде отмечался глу-
бокий гемипарез. Проводилось лечение с приме-
нением антибактериальных, вазоактивных, мета-

болических препаратов. Послеоперационное МрТ 
головного мозга от 29.10.2013 г. указывало на со-
стояние после костно-пластической трепанации 
в левой лобно-височной области, удаления ино-
родного тела области левого лентикулярного ядра. 
Следы геморрагического пропитывания в области 
лентикулярного ядра, внутренней капсулы и на-
ружной ограды (рис. 6). 

Рисунок 6 а, б. мРТ головного мозга.

На фоне лечения состояние постепенно стаби-
лизировалось, уменьшилась выраженность очаго-
вых признаков поражения нервной системы, обще-
мозговой симптоматики. На момент выписки со-
стояние с положительной динамикой, сохраняется 
правосторонний гемипарез до 4 баллов. Менинге-
альной симптоматики нет. рекомендовано наблю-
дение невролога в поликлинике по месту житель-
ства, планировалось повторное обращение в рНхи 
через 6 месяцев для дальнейшего лечения. 

На момент повторной госпитализации 
(27.05.2014 г.) — жалобы на слабость правых ко-
нечностей, общую слабость, повышенную утом-
ляемость. локальный статус: послеоперационные 
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рубцы в лобно-височной и парасагиттальной об-
ластях слева без признаков воспаления, зажив-
ление первичным натяжением. МСКТ головного 
мозга 28.05.2014 г.: последствия огнестрельного 
проникающего слепого ранения головы; удаления 
инородного тела (пули), абсцесса левой лобной 
доли; рубцово-атрофические изменения левой лоб-
ной доли; постишемическая киста левого лентику-
лярного ядра (рис. 7).

Заключение офтальмолога от 28.05.2014 г.: ги-
перметропия слабой степени. 29.05.2014 г. выпол-
нено оперативное вмешательство — реконструкция 
дефекта свода черепа с применением биосовмести-
мых пластических материалов. С пластической це-
лью использован расщепленный фрагмент костного 
лоскута теменной кости слева. Положение ауто-
трансплантатов после операции удовлетворитель-
ное, что подтверждено МСКТ головного мозга в по-
слеоперационном периоде (30.05.2014 г.) (рис. 8).

 ЭЭг от 06.06.2014 г. выявило признаки рас-
пространенных изменений диффузного характера 
с некоторым вовлечением в процесс стволовых 
образований головного мозга (рис. 9).

При выписке из стационара (09.06.2014 г.) об-
щее состояние удовлетворительное (рис. 10 а, б, в). 
При неврологическом обследовании определяется 
некоторая эмоциональная лабильность, утомляе-
мость, правосторонняя легкая пирамидная недо-
статочность. рекомендовано реабилитационное 
лечение по месту жительства.

Мр-венография от 09.06.2014 г. стенозов вер-
хнего сагиттального синуса не выявила (рис. 11).

обсуждение
Тяжесть ранений современными высокоскорост-
ными малокалиберными пулями калибра 5,56 
и 5,45 мм связана с их высокой начальной скоро-
стью и изогнутой траекторией движения в тканях 
[16]. 

Соединение широкого диапазона баллистиче-
ских характеристик современных пуль (скорость, 
масса, калибр, форма, поведение в тканях) с раз-
нообразными свойствами тканей, которые повре-
ждаются (плотность, эластичность, консистен-
ция) создает большое разнообразие структурных 
особенностей огнестрельных ран, которые объ-

Рисунок 7 а, б. мСКТ головного мозга во время 2-й госпитализации.

Рисунок 8 а, б. мСКТ головного мозга после реконструктивной операции. 3D-реконструкция.
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единяются общим феноменом возникновением 
в тканях временной пульсирующей полости в мо-
мент ранения [17].

чем больше кинетическая энергия пули, тем бо-
лее выражена пульсация временной полости и более 
длительно ее существование. именно этими фак-
торами объясняется большое повреждение тканей 
по ходу раневого канала и образования внутритка-
невых гематом, повреждения сосудов, нервов и даже 
костей в стороне от раневого канала [18].

размеры временной полости и масштабы по-
вреждения тканей зависят как от баллистических 
свойств ранящего снаряда, так и от анатомо-физио-
логических особенностей тканей и органов, через 
которые проходит пуля или осколок [16].

Так например, при прохождении снаряда через 
головной мозг, который имеет мягкую консистен-
цию, в процессе образования временной пульсиру-
ющей полости происходит сдвиг снаряда в сторону 
от раневого канала. Следованию мозга в стороны 

Рисунок 9. Электроэнцефалография.

Рисунок 10 а, б, в. Состояние после операции. Легкая правосторонняя пирамидная недостаточность.
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препятствуют кости свода и основания черепа. Кро-
воизлияние в ткань мозга и его желудочки оказыва-
ются на значительном удалении от раневого канала. 
Таким образом, тяжесть ранения черепа и головного 
мозга зависит не только от непосредственного по-
вреждения снарядом мозговой ткани, но и от общей 
деформации мозга в процессе образования времен-
ной пульсирующей полости [17].

Важным фактором, определяющим положитель-
ный клинический исход лечения данного пациента, 
явилось то, что проникающее ранение черепа и го-
ловного мозга было совершено пулей с низкой ки-
нетической энергией; частичное гашение последней 
произошло в результате рикошета, при котором из-
менились ее баллистические характеристики. 

заключение
Таким образом, представленный клинический 
случай демонстрирует возможность получения 
удовлетворительного клинического исхода при ог-
нестрельном проникающем ранении черепа и го-
ловного мозга, что в значительной степени зависит 
от пластичности детского мозга, слаженной работы 

всех структурных подразделений стационара, пре-
емственности работы медицинской службы, а так-
же таких факторов, как проведение оперативного 
вмешательства в специализированном стацио наре 
в максимально сжатые сроки, максимальной ее 
радикальности (удаление всех костных отломков, 
доступных инородных тел (пули, осколки), раз-
мозженных участков мозга), одномоментность хи-
рургических манипуляций на черепе и головном 
мозге, направленное послеоперационное лечение. 
В связи с основными принципами реконструкции 
костей черепа использование аутологичных ма-
териалов более предпочтительно по причине от-
сутствия реакции на трансплантат, возможности 
интраоперационного моделирования, сокращения 
сроков заживления послеоперационной раны, до-
стижения удовлетворительного косметического ре-
зультата [42, 43].
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Рисунок 11 а, б, в. мР-венография.

Рисунок 12. импульсная (микросекундная) схема движения пули через объект ранения:
а — пули калибра 7,62 мм; б — пули калибра 5,56 мм.
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