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В последние годы в Украине остается высоким и имеет тенденцию к росту показатель рас-
пространенности заболеваний нервной системы у детей (Моисеенко Р.О., 2003; Резниченко Ю.Г., 
2004). Возрастает инвалидизация детей, обусловленная патологией нервной системы. Наибольший 
процент нарушений функций центральной нервной системы у детей наряду с перинатальными 
поражениями возникает в результате нейротравмы во всех возрастных группах (грудной, ясель-
ной, дошкольной, школьной, подростковой).

Своеобразие клинического течения, диагностики и методов лечения ЧМТ у детей опреде-
ляются видом, механизмом травматического воздействия, а также анатомо-физиологическими 
и возрастными особенностями детского организма. Своевременные лечебно-диагностические 
мероприятия позволяют эффективнее обеспечивать сохранность ЦНС в остром периоде, предо-
твращают формирование грубого органического синдрома, и являются более эффективными, чем 
все последующие усилия по реабилитации пострадавших.

Нейрохирургическая служба в г. Киеве имеет возможность обеспечивать диагностику и оказа-
ние ургентной нейрохирургической помощи детям всех возрастных групп. При этом используются 
стандарты организации помощи и клинические протоколы. В настоящее время разрабатываются 
и уточняются клинические протоколы для детей разных возрастных групп с учетом тяжести 
полученной ЧМТ. Учитываются особенности развития детского организма с выделением основных 
процессов взаимосвязанных между собой (рост, дифференциация, формообразование). Стандарты 
организации медицинской помощи при ЧМТ делятся на этапы: догоспитальный, первичной ста-
ционарной помощи в непрофильных лечебных заведениях, профильных нейрохирургических 
(нейротравматологических) стационарах, а также отделениях политравмы. Оказание медицинской 
помощи детям с ЧМТ в остром периоде проводится поэтапно с учетом степени тяжести травмы 
(при тяжелой ЧМТ и витальными нарушениями лечение проводится в отделениях интенсивной 
терапии с соответствующими алгоритмами). При ЧМТ с ускорением и ДТП проводятся допол-
нительные исследования (УЗИ, рентгенография шейного отдела, грудной клетки, костей таза, 
конечностей). При необходимости оказывается специализированная консультативная помощь.
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