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Резюме
Цель работы — анализ этиологии и патогенеза пневмоцефалии при различных повреждениях, заболеваниях и патологиче-
ских состояниях для обоснованного установления тяжести вреда здоровью при проведении судебно-медицинских экспертиз. 
Приведен анализ данных литературы о причинах и механизмах возникновения пневмоцефалии. Уделено внимание оценке 
пневмоцефалии при определении вреда здоровью у пострадавших с черепно-мозговой травмой либо при подозрении на нее. 
Предложено рассматривать пневмоцефалию как косвенный признак перелома черепа. При пневмоцефалии для обоснования 
тяжкого вреда здоровью необходимо наличие рентгенологически подтвержденного перелома. Следует изучить медицинские 
документы пострадавшего для исключения сопутствующих заболеваний и патологических состояний, которые могут приве-
сти к пневмоцефалии.
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Abstract
The purpose of the work is the analysis of etiology and pathogenesis of pneumocephaly in various injuries, diseases and pathological 
conditions for the reasonable determination of the severity of health damage during forensic medical examinations. The analysis of 
literature data on the causes and mechanisms of pneumocephaly is given. Attention is paid to the assessment of pneumocephaly in 
determining the health damage in patients with traumatic brain injury or if it is suspected. It is proposed to consider pneumocephaly 
as an indirect sign of a skull fracture. In case of pneumocephaly, a radiologically confirmed fracture is necessary to justify serious 
health damage. The medical documents of the victim should be examined to exclude concomitant diseases and pathological condi-
tions that can lead to pneumocephaly.
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Современные лучевые методы нейровизуализции: 

классическая рентгенология, спиральная компьютерная то-

мография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 

играют важную роль в судебно-медицинской практике, 

способствуя объективизации экспертных выводов, в том 

числе при определении тяжести причиненного вреда здо-

ровью [1, 2]. Неоценим вклад данных методов при изуче-

нии различных вариантов развития воздухоносных поло-

стей черепа в зависимости от особенностей конкретного 

человека и возрастных изменений [3, 4].

При проведении судебно-медицинских экспертиз у по-

страдавших с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) либо при 

подозрении на нее нередко в процессе обследования с по-

мощью современных методов лучевой диагностики обна-

руживают газ в полости черепа (пневмоцефалия). Если 

пневмоцефалия сочетается с другими признаками ЧМТ 

(клиническими и рентгенологическими), судебно-меди-

цинская оценка тяжести причиненного вреда здоровью 

обычно не вызывает затруднений.

Следует отметить, что в экспертной практике пнев-

моцефалию иногда выявляют у пациентов при отсутствии 

ЧМТ в анамнезе или в ходе обследования при подозрении 

на ЧМТ (например, в случае причинения поверхностных 

повреждений мягких тканей головы), при этом характер-

ные клинические проявления (например, ликворея), а так-

же прямые признаки перелома на рентгено- и томограммах 

отсутствуют. В таких случаях пневмоцефалия нередко мо-

жет трактоваться судебно-медицинскими экспертами как 

признак перелома костей черепа, не выявленного при об-

следовании больного. На основании этого пневмоцефа-

лию расценивают как проявление тяжелой ЧМТ с перело-

мом черепа и квалифицируют как тяжкий вред здоровью.

Цель исследования — анализ этиопатогенеза пневмо-

цефалии при различных повреждениях, заболеваниях и па-

тологических состояниях для обоснованного установле-

ния тяжести вреда здоровью при проведении судебно-ме-

дицинских экспертиз.

Под термином «пневмоцефалия» понимают скопление 

воздуха в полости черепа. С учетом этиологического факто-

ра выделяют несколько форм пневмоцефалии: травматиче-

скую, опухолевую, инфекционную, ятрогенную, спонтан-

ную, идио патическую, смешанную [5—11]. В зависимости 

от локализации различают следующие виды пневмоцефалии 

(деление по анатомическому принципу): эпидуральную, суб-

дуральную, субарахноидальную, внутримозговую, внутриже-

лудочковую с блокадой ликворных путей (двусторонняя, од-

носторонняя) и без блокады ликворных путей, смешанную.

Оптимальным методом диагностики пневмоцефалии 

считается КТ, при которой можно обнаружить даже не-

большое (0,5 мл) количество воздуха внутри черепа. МРТ — 

это менее чувствительный метод выявления пневмоцефа-

лии, а при рентгенографии черепа диагностируется не ме-

нее 2 мл воздуха [12].

Существует несколько теорий развития пневмоцефа-

лии (без учета этиологического фактора), однако домини-

руют две: теория «воздушного клапана» и теория «перевер-

нутой бутылки» [5, 9, 11, 13].

В основе клапанного механизма развития пневмоце-

фалии лежит нарушение целостности твердой мозговой 

оболочки (ТМО), что при определенных условиях способ-

ствует проникновению воздуха в полость черепа через об-

разовавшийся дефект. Ретроградного перемещения возду-

ха при этом не происходит, так как дефект в обратном на-

правлении закрывается прилежащим участком мозга и его 

оболочками (клапанный механизм). Наиболее часто кла-

панный механизм наблюдается при субдуральной лока-

лизации воздушного пузыря. Внутричерепное давление, 

а также расширение попавшего из атмосферы в полость че-

репа воздуха вследствие его нагревания способствуют раз-

витию масс-эффекта и, следовательно, могут приводить 

к смещению срединных структур головного мозга с риском 

вклинения ствола мозга в большое (затылочное) отверстие.

Объяснение теории «перевернутой бутылки», как сле-

дует из названия, заключается в пропорциональном по-

ступлении воздуха в бутылку при вытекании жидкости 

и компенсации отрицательного давления: при вытекании 

достаточного количества цереброспинальной жидкости 

в полости черепа возникает отрицательное давление и че-

рез имеющийся дефект поступает воздух в объеме, пропор-

циональном потерянному ликвору.

В основе обоих механизмов пневмоцефалии лежит 

принципиальное положение — давление в полости черепа, 

определяемое тремя факторами: объемом крови, ликвора 

и межтканевой жидкости. При уменьшении (или измене-

нии) одного из компонентов этой триады увеличиваются 

(или изменяются) другие. Наиболее мобильный показа-

тель — изменение объема ликвора. Так, при пневмоце-

фалии, наблюдаемой при назальной ликворее, на смену 

ликвору пропорционально его объему поступает воздух, 

часть которого рассасывается, часть выходит через вход-

ные ворота. При наличии клапанного механизма создаются 

условия для накопления воздуха. Обычно воздушный пу-

зырь в черепе имеет больший объем по сравнению с объ-

емом поступившего воздуха вследствие разницы темпера-

тур внешней среды и внутри черепа: в полости черепа воз-

дух нагревается, следовательно, увеличивается в объеме [5].

Травматическая пневмоцефалия. Наиболее частой при-

чиной (более 70% случаев) данного осложнения являются 

переломы костей свода и основания черепа. Чаще встре-

чаются переломы придаточных пазух носа: лобной и ре-

шетчатой костей, реже клиновидной кости. В ряде случаев 

причиной пневмоцефалии могут быть переломы пирамиды 

височной кости и сосцевидного отростка. Близкое располо-

жение (часто плотное сращение) ТМО к костям основания 

черепа является причиной ее разрыва даже при «неболь-

ших» переломах подлежащих костей. В целом при любых 

видах открытой ЧМТ, как проникающей, так и не прони-

кающей, пневмоцефалия является одним из закономер-

ных видов осложнений.

В.А. Бывальцев и соавт. [14] указали на возможность раз-

вития пневмоцефалии при закрытой ЧМТ. По нашему мне-

нию, это возможно при изолированном повреждении сте-

нок пазухи лобной кости (как с повреждением ТМО, так 

и без такового). Это отчасти подтверждается данными ли-

тературы, согласно которым в 9 случаях из 31 «вдавленного 

перелома лобной пазухи» обнаруживают пневмоцефалию 

[5]. Кроме того, по данным ряда авторов [6, 10], пневмо-

цефалия может сформироваться даже у пациентов с пере-

ломами свода черепа, правда, без уточнения локализации 

и характеристики переломов.

Новообразования. Второй по частоте (12% случаев) при-

чиной пневмоцефалии являются опухолевые поражения ко-

стей черепа и головного мозга [7]. Это прежде всего остеома 

и саркома лобной и решетчатой пазух, опухоли гипофиза, 

карцинома носоглотки. Д.А. Гуляев и соавт. [8] не указа-

ли механизм развития пневмоцефалии при новообразовани-
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ях, однако очевидно, что ее источником являются разрушаю-

щиеся вследствие опухолевой инвазии воздухоносные кости.

Воспалительные (инфекционные) заболевания черепа. Тре-

тья по частоте (8,8% случаев) причина возникновения пнев-

моцефалии — воспалительные изменения в костях черепа 

и головного мозга. В первую очередь это слизистая оболочка 

придаточных пазух носа (синусит), а также средний отит, как 

изолированный, так и в сочетании с мастоидитом. Возмож-

но также развитие пневмоцефалии в результате воспаления 

оболочек и вещества головного мозга как на фоне травмы, так 

и без таковой [6, 7]; абсцессах головного мозга и носоглотки, 

вызванных газообразующими бактериями [9], а также пара-

зитарных заболеваниях (дирофиляриоз головного мозга) [15].

S. Abdus и соавт. [16] описали пневмоцефалию вслед-

ствие остеомиелита стенок клиновидной пазухи. При CКТ 

черепа выявили лишь нечеткость («размытость») кост-

ной структуры правой половины клиновидной пазухи, при 

этом каких-либо дефектов стенок пазухи не обнаружили. 

Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) верифи-

цировали возбудитель Streptococcus salivarius, а фактором, 

способствовавшим возникновению пневмоцефалии, была 

аппаратная вентиляция легких с постоянным положитель-

ным давлением, назначенная по поводу хронической об-

структивной болезни легких с синдромом ночного апноэ.

Оперативные и анестезиологические вмешательства. 

Следующей по частоте (3,7% случаев) причиной пневмо-

цефалии являются различные хирургические и анестезио-

логические вмешательства: операции на структурах задней 

черепной ямки (особенно в положении сидя), придаточных 

пазухах носа, гипофизе, а также вентрикулоперитонеаль-

ное шунтирование по поводу гидроцефалии [6, 7, 15, 17].

Осложнение в виде пневмоцефалии встречается в прак-

тике анестезиолога-реаниматолога при эпидуральной или 

спинальной анестезии (в том числе при проведении люм-

бальной блокады при хронических болях) и обусловле-

но нагнетанием воздуха во время проведения теста поте-

ри сопротивления воздухом, хотя описаны случаи разви-

тия пневмоцефалии, когда для теста потери сопротивления 

использовали солевой раствор [14, 18—22].

Спонтанная пневмоцефалия. Спонтанная пневмоцефа-

лия — наличие газа в полости черепа при отсутствии в анам-

незе краниофациальной травмы, нейрохирургических и ото-

логических вмешательств, инфекций ЛОР-органов, опухо-

лей основания черепа с распространением в воздухоносные 

пазухи, анаэробных инфекций мозга и его оболочек [8].

Д.А. Гуляев и соавт. [8] привели описание двух клини-

ческих случаев пневмоцефалии, причиной которой явились 

дефекты пирамиды височной кости, верифицированные 

при КТ и МРТ. Авторы проанализировали причины и ме-

ханизмы развития пневмоцефалии.

Этиологию спонтанной пневмоцефалии связывают 

как с патологией каменистой части височной кости, так 

и с патологией придаточных пазух носа. Чаще всего при-

чиной является дефект участков височной кости, окружаю-

щих барабанную полость и ячейки сосцевидного отростка.

Считают, что давление в среднем ухе играет основ-

ную роль в развитии пневматизации височной кости. По-

стоянно повышенное давление вследствие дисфункции 

слуховой трубы, привычка часто и сильно сморкаться, хро-

нический кашель приводят к гиперпневматизации ячеек 

сосцевидного отростка. С учетом этого даже слабополо-

жительное давление в полости среднего уха или незначи-

тельная травма может вызвать разрыв истонченной кости 

и прилежащей к ней ТМО и привести к возникновению фи-

стульного хода. В подтверждение этого положения авторы 

приводят случаи развития спонтанной пневмоцефалии по-

сле авиаперелетов и погружения на глубину.

Другой причиной спонтанной пневмоцефалии является 

дилатация придаточных пазух носа. Механизм проникнове-

ния воздуха в полость черепа аналогичен описанному ранее.

Jung-Sup Lee и соавт. [23] сообщили о спонтанной 

пневмоцефалии у мужчины 31 года, поступившего в клини-

ку с жалобами на остро возникшую головную боль и тошно-

ту после затягивания галстука. КТ головного мозга выяви-

ла распространенную дилатацию придаточных пазух носа, 

истончение и костный дефект задней стенки правой лоб-

ной пазухи с гиперпневматизацией (пневмосинус), а так-

же субдуральное скопление воздуха в базальных цистернах 

и области лобной доли.

P. Elham и соавт. [24] сообщили о случае развития пнев-

моцефалии у 51-летней пациентки с расширенными пазуха-

ми решетчатой и клиновидной костей. КТ дефекта стенок 

этих пазух не выявило, однако авторы предположили, что 

причиной этого осложнения явилось нарушение целостности 

стенки пазухи клиновидной кости, так как пузырьки газа об-

наружили в области турецкого седла, латеральной (Сильви-

евой) борозды и лобных долей (более точная анатомическая 

локализация не приведена). При сборе анамнеза выяснили, 

что у пациентки появилась внезапная головная боль после 

приступа кашля из-за попадания пищи в дыхательные пути. 

На основании этого авторы пришли к выводу, что во время 

кашля возник эффект Вальсальвы (проба Вальсальвы — фор-

сированное выдыхание при закрытом носе и рте), вследствие 

чего произошло поступление воздуха через дилатированную 

пазуху клиновидной кости по клапанному механизму.

Необходимо отметить, что все авторы указывают на от-

сутствие в анамнезе у этих пациентов какой-либо травмы, 

оперативного вмешательства, анестезии, инфекции или 

опухолевых заболеваний.

К идиопатической пневмоцефалии относят случаи ско-

пления воздуха в полости черепа, при которых не обнару-

жено каких-либо причин ее формирования.

Вывод
1. Пневмоцефалия — важный клинико-морфологиче-

ский признак, наблюдаемый при повреждениях черепа, за-

болеваниях и патологических состояниях, имеющий опре-

деленное диагностическое значение и требующий объек-

тивной судебно-медицинской оценки при определении 

вреда здоровью.

2. Наличие пневмоцефалии необходимо рассматри-

вать только как косвенный признак перелома костей черепа 

и только в совокупности с другими клиническими данны-

ми переломов и признаками, полученными при нейрови-

зуализции (прямые рентгенологические признаки пере-

лома). Постановка диагноза «черепно-мозговая травма» 

и квалификация ее как тяжкий вред здоровью у подэкс-

пертного только при наличии пневмоцефалии и поверх-

ностных повреждений мягких тканей головы без клиниче-

ских и объективных рентгенологических данных перелома 

костей черепа, а также тщательного исследования всех ме-

дицинских документов является неправомерной.
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