


Морфологическая характеристика черепно-мозговой травмы, закончившейся 


смертельным исходом и выздоровлением.
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Характер морфологических изменений головного мозга и его оболочек.�
Способность пострадавших к целенаправленным действия�
�
Распространенные эпи-, субдуральные и субарахноидальные кровоизлияния. Сочетание субдуральных кровоизлияний одного или обоих полушарий с кровоизлиянием в боковые желудочки. Эпидуральные кровоизлияния в сочетании с внутрижелудочковыми. Массивные эпидуральные или  субдуральные кровоизлияния в сочетании с кровоизлиянием в вещество мозга и без такового. Субарахноидальные кровоизлияния и переполнение желудочков жидкой кровью. Изолированные массивные желудочковые кровоизлияния. Ушибы мозга большой площади в сочетании с кровоизлиянием в подкорковые ядра и зрительные бугры. Разбросанные крупноточечные, сливающиеся в очаги кровоизлияния в стволовые структуры мозга на разных его уровнях. Сочетание кровоизлияний в стволовые структуры мозга и желудочки. Разложение серого и белого вещества одного или обоих полушарий на большом протяжении с повреждением оболочек мозга.


При отсутствии видимых морфологических проявлений травмы мозга микроскопически - острое нарушение мозгового кровообращения с мелко очаговыми кровоизлияниями, нередко множественными; очаги геморрагического размягчения, реже - ишемического. Отек ткани мозга, очаги энцефалолизиса и различные изменения в нервных клетках.


�
Смерть на месте происшествия


Мгновенная потеря сознания. Активных и тем более целенаправленных действий не отмечалось. В единичных случаях судорожные движения конечностей, несколько изменявшие позу тела.�
�
Сочетанные ограниченные эпи-, и субдуральные гематомы одного и реже обоих полушарий. Ограниченные подоболочечные гематомы в сочетании с ушибом мозга и внутрижелудочковыми кровоизлияниями. Субарахноидальные кровоизлияния со следами жидкой крови в желудочках. Базальные субарахноидальные кровоизлияния в виде следов жидкой крови со сгустками. Разбросанные мелкоточечные или полосчатые кровоизлияния в зрительные бугры, подкорковые ядра, ножки мозга и продолговатый мозг по периферии. Ушибы мозга одной или двух долей на большую глубину с мелкими единичными кровоизлияниями в подкорковые ядра. В единичных случаях сочетание ушиба мозга на большом протяжении с кровоизлиянием в стволовые структуры в виде гематомы.


При отсутствии морфологических проявлений травмы мозга, микроскопически - отек и острое нарушение кровообращения. Кровоизлияния в зрительных буграх, ножках мозга, варолиевом мосту и по периферии дна 4 желудочка; дистрофия и некробиоз нервных клеток в стволовых структурах мозга.�
Смерть в лечебных учреждениях


Вслед за травмой глубокая утрата сознания. Не приходя в сознание, смерть в различные сроки после травмы. Активных целенаправленных действий не отмечалось.


При изолированных подоболочечных гематомах одной или двух долей, реже одного полушария наблюдался «светлый промежуток», в течении которого пострадавшие совершали активные целенаправленные действия. �
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�
Характер морфологических изменений головного мозга и его оболочек.�
Способность пострадавших к целенаправленным действия�
�
Единичные эпи-, и субдуральные гематомы, занимающие отдельную долю. Клиническая симптоматика ушибов мозга: легкая степень - анизокория, вялая зрачковая реакция на свет, слабость конвергенции, горизонтальный нистагм, сглаженность носогубной складки, легкие оболочечные симптомы (потеря сознания кратковременная); средняя степень - ретроградная и антероградная амнезия, менингеальные знаки, анизокория, спонтанный нистагм, парез лицевого нерва, патологические рефлексы, монопарез (утрата сознания до нескольких часов).�
Черепно-мозговая травма, 


закончив
