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Автомобильные аварии  – основная причи-
на травм беременных. Даже при нетяжелой 
аварии высок риск повреждения и  неблаго-
приятного исхода для плода, особенно в  слу-
чае отслойки плаценты. При этом основными 
травмирующими агентами могут стать такие 
средства индивидуальной защиты, как ремень 
и подушка безопасности. Среди частых вариан-
тов внутриутробного повреждения при тупой 
травме живота в  результате автомобильной 
аварии можно выделить черепно-мозговую 
травму в виде переломов костей черепа и раз-
личных внутричерепных кровоизлияний. 
Несмотря на распространенную точку зрения 
относительно высокой летальности в этой по-
пуляции, нередки случаи благополучного ис-
хода травмы плода без формирования клини-
чески значимого неврологического дефицита.
В статье анализируются основные варианты 
исхода внутриутробного повреждения го-
ловного мозга и  факторы, их определяющие. 
В  качестве иллюстрации описан случай авто-
мобильной черепно-мозговой травмы плода 
на 38-й  неделе развития с  переломом костей 
черепа, ушибом мозга и  субарахноидальным, 
эпидуральным и  субдуральным, паренхима-
тозным и  внутрижелудочковым кровоизли-
яниями вследствие компримирующего воз-
действия ремня безопасности; при этом мать 
практически не пострадала. По окончании ле-
чения пациент выписан из стационара в удов-
летворительном состоянии без клинически 
значимой неврологической симптоматики. 
Динамическое наблюдение ребенка в  течение 
8 месяцев позволило выявить признаки замед-
ления созревания головного мозга в виде появ-
ления доброкачественных эпилептиформных 

паттернов детства и паттернов магнитно-резо-
нансной томографии.
По всей видимости, ведущими факторами, обе-
спечивающими благоприятный исход внутри-
утробной тяжелой черепно-мозговой травмы 
в отсутствие фатального повреждения матери 
и плода, служат правильная акушерская такти-
ка, поздний срок беременности и  отсутствие 
массивного паренхиматозно-вентрикулярного 
кровоизлияния. Помимо непосредственного 
клинического выздоровления после тяжелого 
внутриутробного травматического повреж-
дения головного мозга важно динамическое 
наблюдение ребенка ввиду повышенного ри-
ска развития отдаленных церебральных струк-
турных и функциональных нарушений, прежде 
всего пароксизмальных, поведенческих и  ког-
нитивных.
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Автомобильные аварии служат причи-
ной 48–55%  травм женщин в  период 
беременности [1, 2] и  подавляющего 
большинства серьезных травм и гибели 

матери и  плода (до 70%) [3, 4], а  также 82%  слу-
чаев внутриутробной смерти при травме (2,3  на 

100  тыс. живорождений) [5]. При этом тяжелая 
травма сопряжена с  40–50%  риском потери пло-
да [2, 6]. Показано, что частота внутриутробной 
и неонатальной смерти, связанной с автомобиль-
ными авариями во время беременности, состав-
ляет не менее 3,7 на 100 тыс. беременностей, что 
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в значительной степени ассоциировано с отслой-
кой плаценты или разрывом матки [7, 8].

Неблагоприятный исход для плода более ве-
роятен в  случае прямого фетоплацентарного по-
вреждения, перелома таза, шока или смерти бе-
ременной, и  его риск возрастает с  увеличением 
тяжести материнской травмы [5, 8, 9].

Отслойка плаценты наблюдается в 5–50% слу-
чаев травмы беременных во время аварии [3, 5] 
(при тупой травме живота составляет почти 50% 
[4, 5]) и наиболее часто становится причиной по-
тери плода [10]  – даже чаще, чем смерти матери 
[11].

При этом вероятность неблагоприятного исхо-
да высока даже при нетяжелой аварии, когда по-
лученные беременной травмы незначительны или 
отсутствуют [12–15]. В таких случаях определяю-
щим гибель плода фактором в результате отслой-
ки плаценты или непосредственного повреждения 
может стать неправильное расположение ремня 
безопасности, оказывающего компримирующее 
воздействие на живот матери и  повышающего 
внутрибрюшное давление [11, 15–18].

Учитывая нередкую неочевидность возмож-
ных повреждений [19, 20], после автомобильной 
аварии необходимо обследование и динамическое 
наблюдение беременной в  условиях акушерско-
го приемного покоя / отделения не менее 4  часов 
[21] с  целью верификации развившейся патоло-
гии травматического генеза и  обеспечения сво-
евременного акушерского вмешательства при 
преждевременных родах, снижении жизнеспо-
собности плода, в  частности, при отслойке пла-
центы, разрыве плодного пузыря, травме; риск 
преждевременных родов, по данным проведенно-
го в Калифорнии популяционного исследования, 
увеличивается в  2,7  раза [1]. В  результате экс-
тренного кесарева сечения выживаемость матери 
и плода может составлять 75 и 45% соответствен-
но, достигая  75% у  жизнеспособных младенцев 
[22]. При ухудшении состояния плода родораз-
решение показано, даже если отслойка плаценты 
клинически неочевидна [23].

Черепно-мозговые травмы (ЧМТ) – самый 
частый вариант внутриутробного повреждения 
при тупой травме живота в  результате автомо-
бильных аварий, большинство из них происходит 
в  III  триместре, когда голова плода становится 
уязвима вследствие своего расположения над ло-
ном [4]. Основными проявлениями травматиче-
ского воздействия на плод могут быть переломы 
костей черепа, субарахноидальное, субдуральное 
и мозжечковое кровоизлияния, отек мозга с нару-
шением кровотока, гипоксические и ишемические 

изменения и, как следствие, гидроцефалия, су-
дороги, церебральный паралич, диффузное це-
ребральное повреждение и  перивентрикулярная 
лейкомаляция [24–28].

Визуализация повреждений плода может 
быть затруднена. Описаны случаи обнаружения 
внутриматочных переломов черепа при рутин-
ном рентгенологическом исследовании [29–31]. 
Широко используются ультразвуковое исследо-
вание головного мозга и  магнитно-резонансная 
томография (МРТ), но оптимальным методом 
диагностики в  силу высокой скорости выполне-
ния и информативности признана компьютерная 
томография [32]. Одновременно метод компью-
терной томографии считается в достаточной сте-
пени безопасным, поскольку, согласно данным 
Американской коллегии радиологов (American 
College of Radiology, ACR), при диагностических 
радиологических исследованиях не достигается 
значимой дозы облучения, которая могла бы угро-
жать благополучию развивающегося эмбриона 
или плода, особенно во II и  III  триместрах бере-
менности [33, 34].

Тяжелые внутриутробные ЧМТ, в  том числе 
переломы свода черепа с внутримозговыми кро-
воизлияниями, согласно данным многих авторов, 
могут сопровождаться 90–100%  летальностью 
[11, 35–37]. Вместе с тем регулярно публикуются 
работы, свидетельствующие о неоднозначности 
подобной точки зрения и описывающие слу-
чаи благополучного родоразрешения [15] и даже 
нейрохирургического вмешательства [38] и  вы-
писки пациента из стационара как с клинически 
значимыми неврологическими нарушениями 
(до 55% случаев) [39], так и без заметного невро-
логического дефицита при последующем крат-
ковременном наблюдении [40, 41].

Тем не менее связанные с  ЧМТ структурные 
и функциональные нарушения зачастую обуслов-
ливают формирование значимой неврологиче-
ской патологии даже у клинически здоровых мла-
денцев [28], в частности, у 27% детей встречается 
эпилепсия [39].

Помимо типичной эпилептиформной актив-
ности по данным электроэнцефалографического 
исследования (ЭЭГ) при эпилепсии после ЧМТ 
могут регистрироваться графоэлементы, соот-
ветствующие критериям доброкачественных 
эпилептиформных паттернов детства (ДЭПД) 
[42]. ДЭПД не всегда клинически сопровождают-
ся типичными тонико-клоническими приступа-
ми [43, 44], хотя в 8–12% случаев и предшествуют 
развитию эпилепсии [45], которая, как правило, 
является возрастзависимой [43, 46]. ДЭПД, равно 
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как и  возрастзависимая эпилепсия, имеют осо-
бенность в виде исчезновения в пубертатном пе-
риоде [44].

В связи с тем что ДЭПД у детей, особенно при 
структурных изменениях перивентрикулярно-
го белого вещества головного мозга, свидетель-
ствуют о  «врожденном нарушении процессов 
созревания мозга» [47], их обнаружение на ЭЭГ 
может расцениваться как специфический маркер 
незрелости мозга, проявляющейся прежде всего 
когнитивными [48] и поведенческими [49] нару-
шениями.

В качестве иллюстрации варианта тяжелой 
внутриутробной ЧМТ с  клинически благоприят-
ным исходом для плода и необходимости направ-
ленного динамического наблюдения таких ново-
рожденных предлагаем рассмотреть клиническое 
наблюдение.

Клиническое наблюдение
Женщина 27  лет, имевшая 38-недельную беремен-
ность, пострадала в результате автомобильной аварии. 
Во время столкновения со встречным автомобилем 
потерпевшая находилась на правом переднем пас-
сажирском месте и  была пристегнута трехточечным 
ремнем безопасности. При столкновении на скорости 
до 40 км/ч удар пришелся по касательной в правую пе-
реднюю часть транспортного средства пострадавшей; 
женщина получила ушибленную рану левой теменной 
области и повреждение кожи внизу живота (ссадины, 
экхимозы), соответствующие расположению ремня 
безопасности. Состояние пациентки было удовлет-
ворительным, жалобы отсутствовали. После осмотра 
нейрохирургом в  приемном отделении Центра трав-
матологии, ортопедии и нейрохирургии и исключения 
ЧМТ она, в  связи с  отхождением околоплодных вод 
еще при столкновении автомобилей, была направлена 
в Кировский областной клинический перинатальный 
центр.

По истечении 2 часов после аварии выполнено экс-
тренное кесарево сечение по поводу преждевременной 
отслойки плаценты. Новорожденный мальчик (оцен-
ка по шкале Апгар – 7/7 баллов) имел вес 2920 г, рост 
52  см. При осмотре отмечалась выраженная деформа-
ция костей черепа, отек теменных областей, большой 
родничок по уровню теменных костей  – 1,0 × 1,0  см. 
Неврологический статус: в сознании, кричит неохотно, 
на осмотр реагирует вялыми движениями конечностей, 
гримасами, мышечный тонус снижен, гипорефлексия. 
При проведении нейросонографии выявлены призна-
ки субдурального кровоизлияния в  теменной области 
с обеих сторон, больше слева, и отека головного мозга. 
Рентгеновская краниография выявила перелом обеих 
теменных костей.

В связи с  диагнозом открытой черепно-мозговой 
травмы пациент для дальнейшего лечения переведен 
в  Центр травматологии, ортопедии и  нейрохирургии, 
где при проведении мультиспиральной компьютерной 
томографии черепа обнаружены ушиб головного мозга 
со сдавлением острой эпидуральной гематомой левой 
лобно-теменной области, субарахноидально-паренхи-
матозно-вентрикулярное кровоизлияние, отек головно-
го мозга, множественные переломы костей свода черепа 
и лицевого скелета, ушиб, гематома мягких тканей го-
ловы (рис. 1).

Состояние ребенка оставалось тяжелым, но без 
нарушения витальных функций. С  учетом отсутствия 
компрессионно-дислокационного синдрома выбрана 
тактика консервативной терапии в  условиях реанима-
ции.

В процессе наблюдения (2-й день жизни) зафиксиро-
ваны тонико-клонические судороги в виде тонического 
напряжения туловища с  последующими ритмичными 
клоническими сокращениями мышц конечностей, ку-
пированные пролонгированным внутривенным введе-
нием противоэпилептических препаратов (тиопентал 
натрия, мидазолам) и фенобарбитала per os.

Мультиспиральная компьютерная томография че-
репа в динамике на 14-й день жизни отразила уменьше-
ние очагов контузии головного мозга, внутричерепных 
кровоизлияний и явлений отека головного мозга; отме-
чена выраженная положительная динамика (рис. 2).

Выполненная на 24-е сутки жизни пролонгирован-
ная ЭЭГ с  включением периода сна с  видеофиксацией 
показала выраженное (эпизодами грубое) нарушение 
биоэлектрической активности головного мозга в  виде 
региональных вспышек дельта-волн в  лобной области 
и признаков нейрофизиологической незрелости. После 
получения результата ЭЭГ и отмены противоэпилепти-
ческих препаратов на 28-й  день жизни пациент для 
дальнейшего лечения переведен в  детскую областную 
больницу.

Повторная видео-ЭЭГ на 31-е  сутки зарегистри-
ровала умеренно выраженные диффузные изменения 
биоэлектрической активности без эпилептиформной 
активности и признаков регионального замедления.

В возрасте 35 дней выполнена МРТ головного мозга, 
подтвердившая значительный регресс геморрагических 
очагов в головном мозге и формирование зоны кистоз-
но-глиозных изменений в  полюсно-базальных отделах 
левой лобной доли после ушиба мозга.

На 36-е сутки пациент выписан на амбулаторное ле-
чение в удовлетворительном состоянии, без неврологи-
ческого дефицита.

В возрасте 2, 3 и 6 месяцев проводились контроль-
ные осмотры нейрохирургом. Каких-либо жалоб, не-
врологического дефицита, отставания в  физическом 
и  психическом развитии не отмечено; форма черепа 
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постепенно сгладилась, и  он приобрел естественные 
очертания. Выполненная в возрасте 6 месяцев в состо-
янии бодрствования с  открытыми глазами рутинная 
ЭЭГ зарегистрировала появление графоэлементов, по 

морфологии напоминающих ДЭПД, в правой лобно-ви-
сочной области (рис. 3). Контрольная МРТ головного 
мозга в возрасте 8 месяцев верифицировала замедлен-
ную миелинизацию в виде недостаточного повышения 

Рис. 1. Пациент Ш., 1-й день жизни. Мультиспиральная компьютерная томография головы: А – 3D-реконструкция костей черепа, 
стрелки указывают на переломы теменных костей черепа; Б – компьютерно-томографические изображения головного мозга 
в сагиттальных и аксиальных срезах, стрелки указывают на эпидуральную и подкожную гематому

Рис. 2. Пациент Ш., 14-й день жизни. Мультиспиральная компьютерная томография головы: А – 3D-реконструкция костей черепа, 
стрелки указывают на переломы теменных костей черепа (положительная динамика, уменьшение диастаза); Б – компьютерно-
томографические изображения головного мозга в сагиттальных и аксиальных срезах, стрелки указывают на эпидуральную 
и подкожную гематому (положительная динамика, уменьшение объема гематом)
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Рис. 3. Пациент Ш., 6 месяцев. Электроэнцефалография: доброкачественные 
эпилептиформные паттерны детства (отмечены стрелками)

Рис. 4. Пациент Ш., 6 месяцев. Магнитно-резонансная томография головного мозга 
в аксиальной плоскости: А – Т1-взвешенные изображения, Б – Т2-взвешенные 
изображения; стрелки указывают на участки замедленной миелинизации

интенсивности МР-сигнала на Т1-взвешенных изобра-
жениях и чрезмерного повышения – на Т2-взвешенных 
изображениях от белого вещества головного мозга 
в лобных и теменно-затылочных областях (рис. 4).

Обсуждение и заключение
Большинство пострадавших в  автомобильных 
авариях беременных получают легкие травмы 
или вообще избегают какого-либо повреждения 
[50], при этом исход аварии может оказаться не-
благоприятным для плода и  сопровождаться 
тяжелой внутриутробной ЧМТ [51], зачастую 
с летальным исходом [15, 37]. Нередко сопутству-
ющие ЧМТ повреждения, прежде всего отслой-
ка плаценты, существенно ухудшают прогноз, 
поэтому своевременная диагностика угрожаю-
щего плоду состояния и правильная тактика ве-
дения беременной, прежде всего экстренное ро-
доразрешение (кесарево сечение) в приемлемые 
сроки беременности, могут стать факторами, 
позволяющими избежать смерти плода и  обе-
спечить адекватную терапию в  неонатальный 
период [22].

Представленный нами клинический случай 
отличается рядом особенностей острейшего пе-
риода травмы, которые могут рассматриваться 
в качестве кандидатов на роль предикторов бла-
гоприятного исхода внутриматочной ЧМТ без 
нейрохирургического вмешательства. Прежде 
всего следует отметить экстренное кесарево 
сечение, выполненное в  кратчайшие сроки на 
фоне непродолжительного безводного периода, 
отсутствия родовой деятельности и подозрения 
на отслойку плаценты и позволившее избежать 
длительного внутриутробного наблюдения за 
жизнедеятельностью плода, во время которого 
его состояние могло ухудшиться до критиче-
ского [20, 52]. Следующим важным моментом 
стала форма ЧМТ, так как, несмотря на в  це-
лом неблагоприятные исходы при внутримоз-
говых кровоизлияниях (смертность достигает 
43%) [41], показано, что субдуральные гематомы 
имеют менее тяжелое течение и лучшие исходы 
(до ⅔ выживших младенцев остаются невроло-
гически сохранными), нежели тяжелые внутри-
желудочковые кровоизлияния [40]. И  наконец, 
родоразрешение пришлось на поздний срок бе-
ременности, когда органы и системы организма, 
в том числе головной мозг, в достаточной степе-
ни сформированы. Таким образом, поздний срок 
беременности, правильная акушерская тактика 
и  эпидуральная гематома могут оказаться фак-
торами, определяющими благоприятный исход 
тяжелой внутриутробной ЧМТ.
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Car accidents are the main cause of trauma during 
pregnancy. Even a  non-severe accident is asso-
ciated with a  high risk of injury and unfavorable 
outcome for the fetus, especially in the event of 
placental abruption. Major agents leading to 
a trauma could also include safety belt and safety 
airbags. Blunt abdominal trauma during a car ac-
cident is associated with such type of intrauterine 
injury as fetal skull fractures and various intracra-
nial hemorrhages. Despite a  common viewpoint 
on relatively high death rates in this population, it 
is not infrequent that fetal trauma has a favorable 
outcome without any clinically significant neuro-
logical deficiency.
The paper presents an analysis of the main out-
comes of intrauterine brain injury and associated 
factors. As an illustration, we describe a  case of 
a  car accident related brain injury to a  fetus at 
38  week of gestation, with skull fracture, brain 
contusion, and subarachnoidal, epidural and sub-
dural, parenchymal and intraventricular hemor-
rhages induced by the safety belt, with the moth-
er being virtually uninjured. After treatment, the 
patient was discharged from the hospital in a sat-
isfactory state, without clinically significant neu-
rological symptoms and signs. A  8-months fol-
low-up of the infant showed some delay in brain 
maturation manifesting as benign epileptiform 

discharges of childhood and magnetic resonance 
imaging patterns.
It is highly likely, that the leading factors ensuring 
a favorable outcome of a intrauterine severe brain 
trauma (without fatal trauma to the mother and 
fetus) are as follows: correct obstetric strategy, 
late gestational age and absence of a massive pa-
renchymal and/or intraventricular bleeding. After 
the short-term clinical recovery from a  severe 
intrauterine brain trauma and in addition to it, 
proper follow-up of the child is essential because 
of a high risk of long-term cerebral and functional 
abnormalities, mostly paroxysmal, behavioral and 
cognitive.

Key words: car accident, trauma during pregnan-
cy, fetal brain trauma, benign epileptiform dis-
charges of childhood, abnormal brain maturation, 
benign age-dependent epilepsy
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