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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
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ВВЕДЕНИЕ

Родовая травма (РТ) —  местное повреждение тканей плода в те-
чение родового акта, возникшее вследствие воздействия механических 
сил непосредственно на плод (не на плаценту или пуповину), прояв-
ляющееся разрывами, растяжением, переломами, вывихами, размоз-
жением тканей и часто сопровождающееся местными расстройствами 
кровообращения в месте приложения этих сил (венозный застой, отек, 
стаз, кровотечение, тромбоз) [44].

Родовая травма головы (РТГ) —  это возникающие в родах повреж-
дения мягких тканей головы, черепа и/или его содержимого из-за 
чрезмерного сдавления головы плода при функциональном или орга-
ническом несоответствии ее размеров и родовых путей матери, а так-
же при акушерских манипуляциях. РТГ проявляется признаками ме-
ханического воздействия (ссадины, раны, чрезмерная деформация 
черепа, переломы и пр.) и может сочетаться с вторичными геморра-
гическими и/или ишемическими повреждениями мозга.

Выявление внешних признаков механического воздействия в об-
ласти мягких тканей мозгового черепа является важным критерием 
дифференциальной диагностики с геморрагическими или гипоксиче-
ски-ишемическими повреждениями мозга нетравматического генеза.

Основные причины РТГ: патологические роды (слабость/диско-
ординация родовой деятельности, стремительные/затяжные роды, 
несоответствие размеров головы плода и таза роженицы —  крупный 
плод / узкий таз, патологическое предлежание плода —  затылочное, 
лицевое, тазовое); родостимуляция; акушерские манипуляции (руч-
ные —  выдавливание плода, инструментальные —  щипцы, вакуум-экс-
тракция и др.). Крайне редко возможна РТГ, связанная с выпадением 
плода из родовых путей матери (падения на пол и др.).

Вопросы этиопатогенеза и патоморфологии РТГ достаточно под-
робно описаны в работах В. В. Власюка. В представленном учебном 
пособии освещаются клинические аспекты данной проблемы, а также 
некоторые анатомо-физиологические и патогенетические особенно-
сти, имеющие основное значение для выбора персонализированной 
медицинской тактики.
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1. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 
РОДОВОЙ ТРАВМЫ ГОЛОВЫ

1.1. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ГОЛОВЫ НОВОРОЖДЕННОГО 

И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

Одной из главных причин своеобразия РТГ являются анатомо-
физиологические особенности головы новорожденного (табл. 1).

К моменту родов голова плода является наибольшей по окружно-
сти частью его тела. Например, у доношенного новорожденного она 
составляет 33—37 см, что на 1—2 см больше окружности грудной клет-
ки. Именно голова плода чаще всего формирует родовой канал. Поэ-
тому во время даже физиологических родов она подвергается макси-
мальному механическому воздействию со стороны естественных сил 
изгнания и сопротивления родового канала.

Мозговой череп значительно превосходит по размерам его лице-
вую часть. С анатомической точки зрения, мозговая часть головы 
включает мягкие ткани (скальп), череп, твердую, паутинную и мягкую 
мозговые оболочки, большой мозг, мозговой ствол и мозжечок.

1

2

3
4

5

6

7

8

Рис. 1. Схема родничков черепа новорожденного [5]: 
1 — родничок площадки (располагается в надпереносье); 2 — метопический (в области 
лобного шва); 3 — передний (большой); 4 — клиновидный; 5 — теменной (в области 
сагиттального шва); 6 — задний (малый); 7 — сосцевидный; 8 — мозжечковый (в обла-

сти чешуи затылочной кости)
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Таблица 1

Анатомо-физиологические особенности головы новорожденного

Анатомическая 
структура Анатомо-физиологические особенности

Скальп 
(кожа, 
подкожная 
клетчатка, 
апоневроз, 
надкостница)

 • Слои скальпа тонкие; подкожная клетчатка —  выраженная, рыхлая;
 • достаточно прочное соединение между собой кожи, подкожной клет-
чатки и апоневроза;

 • слабое соединение надкостницы с апоневрозом (подапоневротическая 
клетчатка тонкая, рыхлая);

 • надкостница тонкая, плотно приращена к наружной костной пластин-
ке, особенно в области швов;

 • между надкостницей и костью —  множественные фиброваскулярные 
волокна, обеспечивающие рост кости

Кости свода 
черепа

 • Мягкие, состоят в основном из эластичных наружной и внутренней 
костной пластин, диплоэтический слой практически отсутствует (рис. 1) 
(представлен тонким слоем лишь в области теменных бугров) → пред-
располагающий фактор повреждения черепа даже при минимальном 
механическом воздействии на голову плода;

 • диплоэтические вены: крупные отсутствуют;
 • мелкие в зонах начала окостенения;
 • наличие швов и родничков между костями свода черепа (сращение 
надкостницы и ТМО в промежутках между костями) → кости свода 
черепа подвижные, смещаются в родах;

 • возможно наличие непостоянных эмбриональных швов лобной и за-
тылочной кости;

 • наиболее подвижна чешуя затылочной кости (давление на нее во время 
потуг или родов в ягодичном предлежании → смещение чешуи внутрь 
черепа → сдавление верхнего сагиттального синуса → нарушение от-
тока венозной крови из полости черепа или мозжечка);

 • в области родничков и швов (чаще в лямбдовидном) нередко выявля-
ются вставочные (вормиевы) кости

Твердая 
мозговая 
оболочка 
(ТМО)

 • Тонкая, но достаточно плотная;
 • плотно сращена с костью, особенно в области швов;
 • наличие между костью и ТМО множества фиброваскулярных пере-
мычек (обеспечение питания растущей кости)

Субарахно-
идальные 
пространства

 • Относительно широкие и эластичные;
 • наличие мостовых вен, идущих от мозга к верхнему сагиттальному 
и поперечному синусам (при чрезмерной интранатальной деформации 
головы → разрыв мостовых вен → субдуральные гематомы)

Головной мозг  • Малая дифференцированность нейронов (незавершенность корковой 
локализации функций) и их функциональная поливалентность → воз-
можность отсутствия очаговой неврологической симптоматики даже 
при выраженных СВИ;

 • высокая гидрофильность → склонность мозга новорожденных к отеку 
и преобладанию общемозговой симптоматики

Мозговой 
кровоток

 • Несовершенство ауторегуляции мозгового кровотока, особенно у не-
доношенных (зависимость от системного АД): повышение АД → ↑ 
мозгового кровотока → ВЧК; снижение АД → ↓ мозгового кровото-
ка → инфаркт);

 • наличие зон пограничного кровотока: у недоношенных —  перивентри-
кулярно, у доношенных —  субкортикально и парасагиттально (между 
бассейнами передней, средней и задней мозговой артерий)
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1.2. БИОМЕХАНИКА РОДОВОЙ ТРАВМЫ ГОЛОВЫ

Влияние многообразных анте- и интранатальных факторов спо-
собствует специфичности биомеханики родовых повреждений головы. 
Следует выделить две принципиально разные группы повреждений 
мозга плода во время родов: а) повреждения вследствие воздействия 
механической энергии на голову плода; б) патологические изменения, 
связанные с другими факторами (например, с асфиксией).

О РТГ можно говорить только тогда, когда непосредственной при-
чиной возникающих в родах повреждений является механическое воз-
действие на голову плода.

Важным в понимании особенностей интранатальной патологии 
головного мозга является знание биомеханики РТГ, основа которой —  
воздействие на голову плода статической механической энергии в виде 
относительно длительного сдавления головы плода при прохожде-
нии ее по родовым путям матери. Это принципиально отличает РТГ 
от классической черепно-мозговой травмы (ЧМТ) у детей более 
старшего возраста и взрослых, при которой на голову пострадавше-
го действует динамическая механическая энергия (удар движущим-
ся предметом по голове или удар движущейся головой о неподвиж-
ный предмет).

Сдавление головы плода возникает при любых, в том числе и фи-
зиологических родах. Эволюция создала сложный «биологический» 
механизм, обеспечивающий изменение окружности и формы головы 
плода во время и сразу после родов. Сначала происходит постепенное 
максимально возможное уменьшение окружности головы плода, за-
тем ее форма претерпевает изменения, все время адаптируясь к осо-
бенностям того участка родового канала, по которому в данный мо-
мент она проходит (физиологическая интранатальная конфигурация 
головы). В самое ближайшее время после рождения отмечается вос-
становление формы и размеров головы новорожденного. Такие изме-
нения возможны благодаря упруго-эластическим свойствам черепа 
и перемещениям цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) из обширных 
церебральных субарахноидальных пространств в спинальные (при 
сдавлении головы) и обратно (после рождения головы плода). Если 
сдавление головы плода в родах не превышает возможности интрана-
тальных механизмов адаптации плода к родам, то повреждения голо-
вы не наблюдаются. В этих случаях правомерно говорить о физиоло-
гическом сдавлении. При нарушениях интранатальных адаптацион-
ных механизмов из-за их незрелости или вследствие нарушения 
внутриутробного развития плод теряет возможность компенсировать 
сдавление и возникают различные повреждения головного мозга (па-
тологическое сдавление).
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