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Резюме
Цель работы. Разработка дифференциального подхода к определению степени тяжести вреда, причиненного здоровью, 
при вдавленных повреждениях черепа у младенцев в зависимости от их морфологических особенностей и характера тре-
бовавшегося лечения. Материалом послужили данные источников литературы, посвященных исследованию черепно-моз-
говых травм у младенцев, клинические рекомендации, описывающие особенности клинической картины и диагностики 
вдавленных переломов костей черепа у младенцев, нормативно-правовая база судебно-медицинской оценки тяжести вре-
да здоровью при травме. Использовали следующие методы исследования: логико-аналитический, логико-синтетический 
(обобщение), сравнительный, системно-аналитический (анализ связей между фактами), метод лучевой диагностики. К об-
суждению предложен алгоритм определения степени тяжести вреда здоровью при вдавленных деформациях черепа по ти-
пу «пинг-понг» у младенца. Алгоритм основывается на данных методов визуализации повреждения, в том числе рентгенов-
ской компьютерной томографии, учитывает клиническую картину и наличие показаний к хирургическим методам лечения 
и позволит объективно оценить степень тяжести вреда, причиненного здоровью, в подобных случаях.

Ключевые слова: перелом по типу вмятины мячика пинг-понга, вред здоровью, медицинские критерии определения сте-
пени тяжести вреда здоровью.
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Determination of severity of harm caused to health in depressed skull deformation by «ping-pong» 
type in an infant
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Abstract
The objective is to develop a differential approach to determining the severity of harm caused to health in case of depressed skull 
injuries in infants, depending on their morphological features and the character of required treatment. The material included data 
from literature sources on the study of brain injuries in infants, clinical guidelines, describing the features of clinical picture and di-
agnosis of depressed skull fractures in infants and legal and regulatory framework of forensic medical evaluation of harm caused 
to health in injury. The following methods of research were used: logical-analytical, logical-synthetic (generalization), compar-
ative, system-analytical (analysis of relations between facts) and radiological method. An algorithm for determining the severity 
of harm caused to health in depressed skull deformations by «ping-pong» type in an infant is proposed for discussion. The algo-
rithm is based on the data from injury imaging techniques, including X-ray computed tomography, takes into account the clinical 
picture and the availability of indications for surgical treatment, and will allow to objectively assess the severity of harm caused 
to health in such cases.

Keywords: fracture by «dent from ping-pong ball» type, harm to health, medical criteria for determining the severity of harm 
caused to health.
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Травмы у детей часто вызывают трудности при опре-

делении степени тяжести вреда, причиненного здоровью. 

Чем младше ребенок, тем ярче представлены анатомо-фи-

зиологические отличия его костной системы от таковой 

у взрослого человека. В первую очередь это связано с воз-

растными изменениями химического состава костной тка-

ни, а именно с соотношением органических и неоргани-

ческих веществ. У новорожденных неорганические веще-

ства составляют чуть менее 1/
2
 общей массы кости, тогда 

как у взрослого человека — около 80%; кости детей млад-

шего возраста содержат в 2 раза больше воды, чем кости 

взрослых. Надкостница у детей имеет бо́льшую толщи-

ну и эластичность, нежели у взрослых, и в костях детей 

не завершен процесс окостенения [1]. Это объясняет, по-

чему последствия травмы у младенцев могут быть ограни-

чены лишь различными видами деформаций и искривле-

ний костной ткани.

Кость наделена такими физическими свойствами, 

как упругость, пластичность, хрупкость и ползучесть. Упру-

гость — способность полностью восстанавливать первона-

чальную форму и размеры после снятия нагрузки. Пластич-

ность — способность сохранять деформацию после снятия 

нагрузки. Хрупкость — способность разрушаться без обра-

зования заметных остаточных деформаций. Ползучесть — 

изменение во времени деформаций и напряжений [2].

В связи с тем, что кости черепа у младенцев еще не сра-

щены между собой и между костями имеются роднички, 

череп младенца имеет разные физические свойства во всех 

точках, и это делает невозможным проведение математи-

ческого анализа для общей оценки прочности. Электро-

тензометрические исследования свода детского черепа, 

произведенные Н.Н. Семеновым (1965, 1969), показали, 

что установленные с помощью физико-технических мето-

дов закономерности возникновения повреждений у взрос-

лых неприменимы к детскому черепу, который отличает-

ся по архитектонике, химическому составу и другим осо-

бенностям [3].

Разобщенность костей черепа у младенца также при-

водит к преобладанию локальных повреждений над кон-

струкционными [4]. Анализ локальных разрушений по-

казывает, что чем несовершеннее в своем биологическом 

развитии кость, тем в большей степени ее деформации при-

обретают пластический компонент [5].

Таким образом, повреждения костей у младенцев мо-

гут ограничиваться пластическими деформациями без на-

рушения целостности кости по типу вдавления в шарике 

для игры в пинг-понг (англ. «ping-pong fracture») или в цел-

лулоидном мячике (деформация изгиба). При нагрузке, 

превышающей прочность травмируемого участка кости, об-

разуются ее переломы, т.е. частичное или полное наруше-

ние целостности кости, в том числе с образованием оскол-

ков и/или фрагментов (деформация сдвига).

Обстоятельства получения младенцами черепно-моз-

говых травм (ЧМТ) могут быть разнообразными: паде-

ния при осваивании навыков ходьбы, с рук ухаживаю-

щих, из коляски, кроватки и т.д. Также повреждения ко-

стей черепа у новорожденных могут образоваться во время 

родов: как результат давления седалищного бугра, лоб-

кового симфиза или крестцового мыса на череп ребенка 

или как следствие сложных родов, ведение которых по-

требовало обращения к инструментальным и акушерским 

манипуляциям [6].

Анатомо-физиологические свойства детского организ-

ма определяют и особенности клинических проявлений 

ЧМТ у детей. Эластичность и подвижность костей черепа, 

наличие швов, родничков, незрелость и высокая гидро-

фильность ткани головного мозга, относительно широкие 

субарахноидальные пространства и лабильность регуляции 

сосудистого тонуса могут обеспечивать длительную бессим-

птомность тяжелой ЧМТ у детей с последующим быстрым 

нарастанием неврологических расстройств вследствие раз-

вития отека и дислокации головного мозга [7].

Клиническая картина ЧМТ определяется степенью по-

вреждения мягких покровов головы, костей черепа, голов-

ного мозга и его оболочек. Для определения степени тяже-

сти состояния ребенка используют педиатрическую шкалу 

комы Глазго [8]. Обычно вдавленная деформация черепа 

по типу «пинг-понг» у младенцев проходит бессимптом-

но, если отсутствуют посттравматические повреждения 

головного мозга [9].

Методы диагностики ЧМТ включают рентгенографию 

черепа, компьютерную томографию (КТ), магнитно-ре-

зонансную томографию (МРТ) головного мозга, ангио-

графию, нейросонографию и иные диагностические ис-

следования. С помощью МРТ и рентгеновской КТ (РКТ) 

четко определяют выраженность вдавления с нарушением 

или без нарушения целостности костной ткани и наличие 

интракраниальной патологии.

После установления топического диагноза решение 

о проведении консервативного или хирургического лече-

ния вдавленной деформации черепа в каждом случае при-

нимается индивидуально.

Консервативный подход рекомендуют применять 

в случае вдавления, не осложненного сопутствующей вну-

тричерепной патологией, и в случаях, когда вдавление ко-

сти не глубже 1 см. У детей младшего возраста при вдав-

лениях по типу целлулоидного мячика благодаря высокой 

эластичности кости и значительному повышению вну-

тричерепного давления может наблюдаться спонтанное 

расправление вдавленного перелома. Это обосновывает 

выжидательную тактику в течение недели при условии 

отсутствия каких-либо очаговых неврологических прояв-

лений [10].

В литературе описано применение акушерского ва-

куумного экстрактора или экстрактора грудного моло-

ка для провокации репозиции [11]. Если в течение 10—

12 сут самостоятельное вправление не происходит, можно 

выполнить оперативное вмешательство. Для этого произ-

водят небольшой разрез кожи и подкожно-жировой клет-

чатки в виде дуги, обнажая вдавление костей черепа, вбли-

зи деформации накладывают фрезевое отверстие в кости 

и устраняют вдавление с помощью элеватора.

Показания к хирургическому лечению вдавленных 

переломов во многом зависят от локализации и глуби-
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ны вдавления отломков, от общего состояния ребенка. 

По мнению разных авторов, хирургическое значение 

имеют вдавления глубиной от 5 до 10 мм, однако пово-

дом для операции может послужить и меньшая глубина 

вдавления в лобной области при наличии косметических 

показаний. Цель операции — устранение сдавления го-

ловного мозга [12].

Основная задача, стоящая перед судебно-медицин-

ским экспертом при вдавленной деформации черепа по ти-

пу «пинг-понг», — это определение степени тяжести вре-

да, причиненного здоровью ребенка.

Экспертная деятельность в плане установления сте-

пени тяжести вреда, причинненого здоровью, как извест-

но, регламентируется в основном двумя нормативно-пра-

вовыми актами:

1) Постановление м Правительства РФ от 17.08.07

№522 «Об утверждении Правил определения степени тяже-

сти вреда, причиненного здоровью человека»;

2) Приказом Минздравс оцразвития России от 24.04.08

№194н «Об утверждении Медицинских критериев опреде-

ления степени тяжести вреда, причиненного здоровью че-

ловека» (далее — Медицинские критерии).

Пункт 21 Медицинских критериев предписывает опре-

делять трудовой прогноз у детей в части возможности в бу-

дущем стойкой утраты общей (профессиональной) тру-

доспособности так же, как у взрослых. В доступной ли-

тературе рекомендации по оценке степени тяжести вреда 

здоровью при травмах у детей, т.е. с учетом их анатомо-фи-

зиологических особенностей, не найдены.

В качестве примеров рассмотрим три варианта опре-

деления степени тяжести вреда, причиненного здоровью, 

при вдавленной деформации черепа по типу «пинг-понг» 

при идентичной неврологической симптоматике.

Ситуация 1. Анамнез: ребенок упал с кровати, наблю-

далась утрата сознания на несколько секунд, однократная 

рвота. Визуально — локальная деформация в левой темен-

ной области с кровоподтеком в области деформации. Не-

врологический статус: сознание ясное, 15 баллов по педи-

атрической шкале комы Глазго (для детей младше 4 лет): 

открывание глаз произвольное, ребенок улыбается, ори-

ентируется на звук, следит за объектами, интерактивен, 

выполняет движения по команде; мелкоразмашистый ни-

стагм в крайних отведениях. РКТ-картина: визуализируется 

нарушение целостности кости (перелом черепа) в области 

вмятины без видимой внутричерепной патологии. Прове-

дена операция: наложено фрезевое отверстие, с помощью 

элеватора устранен вдавленный перелом черепа. Выписан 

с диагнозом «закрытая черепно-мозговая травма (ЗЧМТ). 

Вдавленный перелом левой теменной кости по типу «пинг-

понг». Ушиб головного мозга легкой степени».

В данном случае имелась вдавленная деформация че-

репа с нарушением целостности костной ткани (перелом) 

без внутричерепной патологии. Сложности с установлени-

ем степени тяжести вреда здоровью в данном случае нет: со-

гласно пункту 6.1.2. Медицинских критериев, травма расце-

нивается как причинившая тяжкий вред здоровью по при-

знаку опасности для жизни.

Ситуация 2. Анамнез: ребенок упал с кровати, на-

блюдалась утрата сознания на несколько секунд, одно-

кратная рвота. Визуально — деформация левой теменной 

области с кровоподтеком в области деформации. Невро-

логический статус: сознание ясное, 15 баллов по педиа-

трической шкале комы Глазго (для детей младше 4 лет): 

открывание глаз произвольное, ребенок улыбается, ори-

ентируется на звук, следит за объектами, интерактивен, 

выполняет движения по команде; мелкоразмашистый ни-

стагм в крайних отведениях. РКТ-картина: визуализиру-

ется вдавление на глубину 6 мм, нарушения целостности 

кости, внутричерепной патологии не установлено. Про-

ведена операция: наложено фрезевое отверстие, с помо-

щью элеватора устранена вдавленная деформация чере-

па. Фрезевое отверстие закрыто имплантатом. Выписан 

с диагнозом «ЗЧМТ. Вдавленный перелом левой темен-

ной кости по типу «пинг-понг». Ушиб головного мозга 

легкой степени».

В данном случае перелом черепа и внутричерепная 

патология клиническими и параклиническими метода-

ми исследования не были верифицированы, т.е. факт на-

рушения целостности кости не установлен, однако име-

лось выраженное вдавление черепа, которое потребовало 

хирургического вмешательства по медицинским показа-

ниям с наложением фрезевого отверстия для исправле-

ния деформации черепа и последующим закрытием от-

верстия имплантатом. Заживление дефекта, т.е. прорас-

тание имплантата костной тканью и, соответственно, 

восстановление целостности черепа происходит не ра-

нее чем на 40-й день после вмешательства [13, 14]. Поэ-

тому в соответствии с пунктом 7.1. Медицинских кри-

териев травма расценивается как вред здоровью средней 

степени тяжести по признаку длительного расстройства 

здоровья (более 21 дня) ввиду длительного периода ре-

абилитации. Следует отметить, что, согласно пунктам 

17 и 18 Медицинских критериев, расстройство здоро-

вья состоит во врем́енном нарушении функции органов 

и/или систем органов, непосредственно связанном с по-

вреждением, заболеванием, патологическим состоянием, 

обусловившим временную нетрудоспособность. Продол-

жительность нарушения функций органов и/или систем 

органов (временная нетрудоспособность) устанавлива-

ется в днях, исходя из объективных медицинских дан-

ных, поскольку длительность лечения может не совпа-

дать с продолжительностью ограничения функций орга-

нов и/или систем органов человека. Проведенное лечение 

не исключает наличия у живого лица посттравматическо-

го ограничения функций органов и/или систем органов.

Ситуация 3. Анамнез: ребенок упал с кровати, на-

блюдалась утрата сознания на несколько секунд, одно-

кратная рвота. Визуально — деформация левой теменной 

области с кровоподтеком в области деформации. Невро-

логический статус: сознание ясное, 15 баллов по педиа-

трической шкале комы Глазго (для детей младше 4 лет): 

открывание глаз произвольное, ребенок улыбается, ори-

ентируется на звук, следит за объектами, интерактивен, 

выполняет движения по команде; мелкоразмашистый ни-

стагм в крайних отведениях. РКТ-картина: визуализиру-

ется вдавление на глубину 3 мм, нарушения целостности 

структуры костей черепа в области вдавления не обнару-

жено. Проведено консервативное лечение с использова-

нием вакуумного экстрактора, устранено вдавление че-

репа. Выписан с диагнозом «ЗЧМТ. Вдавленный перелом 

левой теменной кости по типу «пинг-понг». Ушиб голов-

ного мозга легкой степени».

В данном случае факт нарушения целостности ко-

сти также не был установлен, показания к хирургиче-

скому лечению вдавления не выявлены, однако потре-

бовалось наблюдение в условиях стационара и консер-
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вативное лечение для устранения деформации черепа; 

кроме того, сроки регресса неврологической симптома-

тики при ушибе головного мозга легкой степени при нео-

тягощенном анамнезе обычно составляют 7—14 дней [15]. 

Такая травма в соответствии с пунктом 8.1 Медицин-

ских критериев расценивается как легкий вред здоро-

вью по признаку кратковременного расстройства здоро-

вья (до 21 дня включительно).

Следует отметить, что при легкой ЧМТ с показателями 

по шкале комы Глазго 14—15 баллов своевременная диагно-

стика травмы нередко вызывает затруднения в связи с ати-

пичными и стертыми вариантами течения. В связи с этим 

при вдавленных деформациях черепа любой тяжести необ-

ходимо динамическое наблюдение в условиях стационара.

Заключение

Таким образом, при повреждении черепа у младен-

цев по типу «пинг-понг» требуется внимательное изуче-

ние клинической картины и данных методов визуализации. 

Степень тяжести вреда, причиненного здоровью, при де-

формациях черепа по типу «пинг-понг» у младенцев зави-

сит от анатомо-морфологических изменений, неврологи-

ческой симптоматики и характера требующегося лечения, 

в том числе наличия показаний к проведению хирургиче-

ских манипуляций.
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