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цель. оценка результатов лечения детей с ДАП и прогнозирование его исхода.
Материалы и методы. В течение 2020–2021 гг. в отделении хирургии № 2 с нейрохирурги-

ческими койками ГБУ «ДКБ № 2 города Грозного» пролечено 78 детей с черепно-мозговой 
травмой различной степени тяжести. Из них ДАП головного мозга, как вариант тяжелой че-
репно-мозговой травмы, основным субстратом которого выступают диффузные разрывы или 
надрывы аксонов, отмечено у 7 детей. Из них 4 (48,25%) мальчика и 3 (42,85%) девочки. Воз-
раст больных составил от 1 года до 10 лет. от 1 года до 3 лет — 1 ребёнок, от 3 до 6 лет — 
4 детей, от 7 до 10 лет — 2 ребенка. Всем детям в отделении были проведены лабораторные и 
инструментальные исследования. Диагноз был выставлен на основании характерной клиниче-
ской симптоматики и наличия на мРт или Кт головного мозга патогномоничных макроскопи-
ческих признаков.

Все пациенты с ДАП в состоянии комы находились на длительной ИВЛ, получали паренте-
ральное питание и интенсивную терапия, направленную на поддержание гомеостаза и основ-
ных систем организма, купирование отека мозга, предупреждение инфекционных осложнений.

Результаты. ДАП в одном случае, когда пациент находился длительное время в глубокой 
коме, привело к переходу в вегетативное состояние. У остальных — со временем произошло 
полное или частичное восстановление неврологических и психических функций.

Вывод. Исход ДАП зависит от степени его тяжести. Чем более длительно протекает кома и 
чем более грубой неврологической симптоматикой она сопровождается, тем больше вероят-
ность выраженной инвалидизации в случае выживания пострадавшего.


