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Актуальность. Одной из важнейших проблем 
современной медицины является черепно-мозговая 
травма. С каждым годом количество черепно- моз-
говых повреждений увеличивается, поэтому пробле-
ма черепно-мозговой травмы приобретает не только 
медицинское, но и социально-экономическое значе-
ние. Черепно-мозговая травма у детей по данным раз-
личных авторов составляет 22-50% всех травматиче-
ских повреждений в детском возрасте. Чаще, всего 
все же наблюдается легкая черепно-мозговая травма 
(сотрясение головного мозга – примерно76%).

Цель: оптимизировать аспекты диагностики лег-
кой черепно-мозговой травмы у детей.

Материалы и методы: по данным интернет ре-
сурсов.

Обсуждение: Диагноз легкой черепно-мозговой 
травмы (сотрясения головного мозга) основывается 
на комплексе корковых, диэнцефальных и вегетатив-
ных проявлений. При этом выделяют синдром нару-
шения сознания и памяти, вестибулярно-стволовой 
синдромокомплекс (нистагм, тремор, адиадохокине
з,шаткость),сосудисто-ликворно-дисциркуляторный 
синдромокомплекс (головная боль, тошнота, рвота, 
спазм артерий и расширение вен глазного дна), ве-
гето-сосудистый синдромокомплекс (артериальная 
гипертензия, тахи -или брадикардия, тахипноэ, ги-
пертермия, гипергидроз, сальность кожи, изменения 
дермографизма), психо-неврологический синдромо-
комплекс (возбуждение или сонливость, кратковре-
менные очаговые неврологические нарушения). 

Однократная или многократная рвота, тошнота, 
бледность кожных покровов, лабильность пульса и 
артериального давления, беспричинное беспокойство 
или повышенная сонливость позволяют думать о со-
трясении головного мозга. В неврологическом статусе 
выявляются умеренно выраженные глазодвигатель-
ные нарушения в виде симптомов Седана, Гуревича, 
Маринеску-Родовичи, признаки слабости отводящих 
нервов, мелко-размашистый нистагм при взгляде в 
стороны, очаговые неврологические симптомы в виде 
анизорефлексии, хоботкового рефлекса, слабости ми-
мической мускулатуры. Все эти проявления сохраня-

ются в течение нескольких часов или дней. Важным 
моментом подтверждения сотрясения головного моз-
га являются выпадения памяти на узкий период собы-
тий до, во время и после травмы (конградная, ретро-
градная или антероградная амнезия), которые у детей 
часто не удается установить. Повреждения костей 
черепа и субарахноидальные кровоизлияния всегда 
отсутствуют. Тип течения болезни всегда регрессиру-
ющий. 

Вывод: ведущим в диагностике легкой ЧМТ у де-
тей является клинико- неврологический метод, а так-
же опыт невролога. В постановке диагноза важны как 
анамнестические и психоневрологические данные, но 
и учет динамики  клинических проявлений черепно- 
мозговой травмы.
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Актуальность. Вегетативные расстройства яв-
ляются одной из актуальных проблем современной 
медицины. Это обусловлено несколькими факторами 
и прежде всего – распространенностью вегетативных 
нарушений (до 80% у пациентов с разнообразными 
заболеваниями). Практически нет таких  патологи-
ческих состояний, в развитии и течении которых не 
играет важную роль вегетативная дисфункция(ВД).  
Поэтому методам исследования ВД в настоящее вре-
мя уделяют особое внимание, поскольку от функци-
онального состояния ВНС зависит степень выражен-
ности патологического процесса [1].

Цель: проанализировать по данным источников 
современный уровень диагностики при поражении 
ВНС.

Результаты. Синдромы поражения ВНС. В зави-
симости от уровня поражения вегетативной нервной 
системы могут быть выражены различные синдромы. 
При поражении гипоталамуса наблюдаются гипотала-
мические, или диэнцефальные, синдромы. Важнейши-
ми из них являются синдром вегетативно-сосудистой 
дистонии, нейроэндокринный синдром, нарушение 
сна и бодрствования. Вегетативно-сосудистый син-
дром характеризуется приступами тревоги, страха, 
подавленного настроения в сочетании с покраснением 
или побледнением лица, повышением или падением 
артериального давления, головокружением, сердцеби-
ениями. Нейроэндокринный синдром характеризуется 
нарушениями обмена веществ, дисфункцией половых 
желез, несахарным мочеизнурением.

Нарушения сна и бодрствования проявляются 
приступами неодолимой сонливости, извращения 


