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ВВЕДЕНИЕ

Сборник содержит 144 ситуационные задачи по специальности «Нейрохирур-
гия». Большая часть представленных случаев рассматривалась на клинических раз-
борах кафедры нейрохирургии Военно-медицинской академии имени С. М. Киро-
ва. С учетом огромного массива составленных ситуационных задач, данное посо-
бие было разделено на главы по локализации и виду нейрохирургической 
патологии. В каждой задаче приведен анамнез травмы или заболевания, описан 
соматический и неврологический статус пациента; большинство клинических при-
меров проиллюстрировано данными нейровизуализационных методов исследова-
ния. В отдельном приложении приведены правильные ответы на сформулирован-
ные задания. В ответах представлены шкалы и классификации, наиболее часто 
используемые в нейрохирургической практике.

Ситуационные задачи составлены с целью обучения ординаторов методике 
диагностики травм и заболеваний нервной системы. Приведенные клинические 
примеры будут способствовать уверенной ориентировке будущих нейрохирургов 
и в вопросах определения тактики лечения. Данное издание может быть также ак-
туальным и для практикующих нейрохирургов, как справочное пособие, в котором 
приведены алгоритмы диагностики и стандарты оказания помощи при наиболее 
распространенных нейрохирургических заболеваниях и травмах.

Задачи из данного учебного пособия целесообразно применять в составе фон-
да оценочных средств для контроля знаний и умений ординаторов при приеме 
зачетов и экзаменов по специальности.



I. НЕЙРОТРАВМАТОЛОГИЯ

Задача № 1

Пациент Н., 34 года, бригадой скорой помощи доставлен в приемное отделение 
многопрофильной городской больницы. При поступлении предъявлял жалобы 
на головную боль, тошноту, головокружение, слабость в правой руке.

Анамнез травмы: согласно представленной медицинской документации, 3 ч на-
зад, находясь на пассажирском сидении автомобиля, попал в дорожно-транспорт-
ное происшествие (ДТП). Обстоятельства травмы помнит частично. Отмечалась 
однократная рвота. 

Общее состояние средней степени тяжести. Кожный покров чистый, бледной 
окраски. Температура тела 37 °С. Дыхание везикулярное, хрипов нет, частота ды-
хательных движений (ЧДД) 18 в минуту. Артериальное давление (АД) 140 
и 90 мм рт. ст. Пульс — 98 ударов в минуту. Живот обычной формы, участвует в акте 
дыхания, мягкий, безболезненный. Физиологические отправления не нарушены. 

Местный статус: в левой лобно-височно-теменной области осаднение кожных 
покровов, мягкие ткани отечны, при пальпации — флуктуация на участке 3,5 × 5 см.

Неврологический статус: сознание — умеренное оглушение. Зрачки D = S, фо-
тореакции одинаковые, ослаблены. Со стороны черепных нервов — без патологии. 
Сила мышц правой кисти и предплечья снижена до трех баллов. Сухожильные 
и периостальные рефлексы с конечностей повышены справа. Брюшные рефлексы 
сохранены. Патологических рефлексов нет. Расстройств чувствительности не предъ-
являет. Функции тазовых органов контролирует. Ригидность затылочных мышц — 
три поперечных пальца.

Клинический анализ крови, общий анализ мочи в норме.
Пациенту выполнены краниография и компьютерная томография (КТ) голо-

вы. Выявлены травматическое субарахноидальное кровоизлияние (САК) и костно-
травматические изменения, представленные на рисунках:



Задача № 1 11

Задание:

1. Сформулируйте диагноз.
2. Какие повреждения костей свода черепа выявлены при КТ?
3. Объясните природу неврологического дефицита. 
4.  Определите показания к хирургическому лечению или отсутствие та-

ковых. 
5. Предложите вариант и возможные сроки лечения.
6.  В каких случаях вдавленные переломы могут лечиться консерва-

тивно?
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Задача № 2

Пациент М., 54 года, бригадой скорой помощи доставлен в приемное отделе-
ние многопрофильной городской больницы. При поступлении состояние крайне 
тяжелое.

Ввиду угнетения сознания жалоб не предъявляет.
Анамнез травмы: со слов сопровождающих и согласно имеющейся медицин-

ской документации, найден дома около  20.00 без сознания. При осмотре сотруд-
никами скорой помощи на голове в правой лобно-теменно-височной области вы-
явлены следы множественных подкожных кровоизлияний и ушибов мягких тка-
ней. Известно, что накануне злоупотреблял спиртными напитками. 

Общее состояние крайне тяжелое. Кожный покров чистый, бледной окраски. 
Дыхание — искусственная вентиляция легких (ИВЛ). Артериальное давление 
(АД) — 210 и 110 мм рт. ст. Пульс — 50 ударов в минуту. Живот обычной формы, 
мягкий при пальпации.

Местный статус: в правой лобно-височно-теменной области признаки ушиба 
и множественных кровоизлияний в мягкие ткани.

Неврологический статус: сознание — глубокая кома. Голова и глазные яблоки 
повернуты вправо. Зрачки D > S, фотореакции резко снижены. Разностояние глаз-
ных яблок по вертикали с расходящимся косоглазием. Тонус мышц нижних конеч-
ностей резко снижен. Глубокие рефлексы с конечностей D < S. Брюшные рефлексы 
отсутствуют. Патологические стопные рефлексы с обеих сторон. Ригидность заты-
лочных мышц — 4 поперечных пальца.

По Cito! выполнена КТ головы, при которой выявлены приведенные на рисун-
ках изменения:



Задача № 2 13

Задание:

1.  Сформулируйте диагноз.
2.  Чем обусловлена данная неврологическая симптоматика, какие симпто-

мы вы можете описать?
3.  Определите отсутствие или наличие показаний к хирургическому лече-

нию. 
4.  Предложите вариант и возможные сроки хирургического лечения.
5.  При каком объеме и толщине супратенториальной острой субдуральной 

гематомы, а также при каком смещении срединных структур, независи-
мо от уровня нарушения сознания, показано оперативное лечение?
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Задача № 3

Пациент Х., 32 лет, доставлен бриг адой скорой помощи в клинику нейрохирур-
гии со строительной площадки, где упал с высоты 3 м, ударился головой. Имела ме-
сто потеря сознания продолжительностью 20 мин, после чего отмечалась бессвяз-
ность речи, дезориентированность пациента, многократная рвота, невозможность 
самостоятельно подняться из положения лежа. 

Объективно: состояние тяжелое. Пульс — 115 ударов в минуту, АД 140 
и 85 мм рт. ст. Дыхание самостоятельное, ЧДД — 20 в минуту. Живот мягкий, без-
болезненный. Неврологический статус: сознание на уровне сопора. Шкала комы 
Глазго (ШКГ) 10 баллов. Речевой контакт отсутствует — словесная окрошка. 
На боль глаза открывает. Эпизоды психомоторного возбуждения. Зрачки D = S, 
сужены, фотореакции, корнеальные рефлексы сохранены. Лицо симметрично. 
Чувствительность оценить не представляется возможным. Отмечаются направ-
ленные движения в конечностях, локализует боль. Глубокие рефлексы D = S, 
 высокие. Поверхностные брюшные рефлексы не вызываются. Патологических 
рефлексов нет. Ригидность заднешейной мускулатуры, умеренно выраженный 
симптом Кернига с двух сторон. Координаторные функции оценить не представ-
ляется возможным.

Местно: в затылочной области справа ушибленная рана размерами 7 × 0,5 см 
без признаков продолжающегося кровотечения. Дном раны является сухожиль-
ный шлем. Признаков повреждения других частей тела нет.

При поступлении в клинику по неотложным показаниям выполнена КТ головы, 
результаты которой приведены на рисунках:



Задача № 3 15

Задание:

1.  Сформулируйте диагноз.
2.  Определите тактику лечения.
3.  Назовите основные направления интенсивной терапии.
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Задача № 4

Пациент С., 18 лет назад попал в ДТП. В многопрофильной городской больни-
це был выставлен диагноз: открытая черепно-мозговая травма (ОЧМТ). Сдавление 
головного мозга костными отломками на фоне ушиба головного мозга средней сте-
пени тяжести. Вдавленный многооскольчатый импрессионный перелом чешуи 
лобной кости слева. Травматическое субарахноидальное кровоизлияние. Ущиблен-
ная рана лобной области слева. Выполнено оперативное вмешательство: устране-
ние вдавленного перелома лобной кости слева, первичная краниопластика метил-
метакрилатом (протакрил). Около 5 лет назад у пациента сформировался свищ 
с выделением гнойного содержимого из области послеоперационного рубца. Ос-
мотрен хирургом отделения хирургической инфекции. После обработки свища 
и местного лечения водорастворимыми мазями, рана зажила. Подобные эпизоды 
последние 4 года возникали с частотой 1 раз в год. Около недели назад отметил ис-
течение гноя из раны в области послеоперационного рубца. Обратился к нейрохи-
рургу. 

При осмотре — сознание ясное. Со стороны черепных нервов — без патологии. 
Глубокие рефлексы D > S, живые. Патологических рефлексов, менингеальных сим-
птомов и чувствительных расстройств не выявлено. Пациенту выполнена КТ го-
ловного мозга:



Задача № 4 17

Задание:

1.  Сформулируйте диагноз.
2.  Какие дополнительные методы обследования необходимо провести для 

уточнения диагноза?
3.  Какие факторы риска существуют для возникновения данной патологии?
4.  Приведите классификацию этого вида осложнений травм черепа и го-

ловного мозга.
5.  Какой метод лечения вы выберите и почему? 
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Задача № 5

Сержант Л., 43 года, получил ранение черепа и головного мозга при подрыве 
на «растяжке». В течение 2 ч от момента ранения доставлен в городскую больницу 
близлежащего областного центра, где выполнена первичная хирургическая обра-
ботка (ПХО), после чего — на вторые сутки после ранения — авиатранспортом до-
ставлен в центральное военно-медицинское учреждение.

При поступлении: состояние крайне тяжелое, ИВЛ через интубационную труб-
ку, уровень нарушения сознания — медикаментозная седация тиопенталом натрия, 
гемодинамика — относительно стабильная с использованием инотропной поддерж-
ки дофамином в «почечной» дозировке.

КТ головы до ПХО:
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Задание:

1.  Сформулируйте предварительный диагноз по данным первой КТ.
2.  Какой диагностический поиск необходимо провести раненому при по-

ступлении в специализированный стационар?
3.  Какое послеоперационное осложнение представлено на КТ головы 

на вторые сутки после ранения? Есть ли показания для экстренной опе-
рации? 

4.  Какой объем хирургического вмешательства необходимо выполнить ра-
неному в условиях центрального военно-медицинского учреждения?

5.  Какова цель выполнения повторного оперативного вмешательства?

КТ головы при поступлении в центральное военно-медицинское учреж-
дение:
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Задача № 6

Старший сержант П., 21 год, получил травму черепа и головного мозга во вре-
мя боевой подготовки, находясь в походном положении на танке при пересечении 
лесополосы, в результате наезда танка на дерево. Бронешлем не использовал. На ме-
сте происшествия оказана первая помощь в объеме наложения повязки. Доставлен 
санитарным автотранспортом в военный госпиталь.

При осмотре: сознание ясное. Левосторонний гемипарез до 3 баллов в руке и до 
4 баллов в ноге. Ригидность затылочных мышц на 3 см. Патологические стопные 
знаки слева. На голове повязка, обильно пропитанная кровью в теменной области. 

Ознакомьтесь с результатами осмотра и компьютерной томографии:

Задание:

1.  Сформулируйте предварительный диагноз.
2.  Составьте план обследования.
3.  Введение какого препарата является обязательным при открытых трав-

мах на этапе первой врачебной помощи (или в приемном отделении го-
спиталя при неосуществлении на предыдущих этапах)? 

4.  Оцените необходимость, сроки и объем возможного хирургического 
вмешательства. 

5.  Есть ли необходимость в назначении антибактериальной терапии в по-
слеоперационном периоде с профилактической целью? Если есть, то на-
значение каких антибактериальных препаратов показано и на какой 
срок?

6.  Показано ли выполнение контрольных инструментальных исследова-
ний? Если да — в каких исследованиях существует необходимость и в ка-
кие сроки? 

7.  В каких условиях возможно проведение осмотра раны покровов черепа?
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