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Актуальность данной работы связана с тем, что 

черепно-мозговая травма занимает первое 

место среди причин инвалидизации лиц моло-

дого возраста (в возрасте до 24 лет). Ежегодно в 

Российской Федерации черепно-мозговую травму полу-

чают 1 млн 200 тыс. человек, примерно 50 тыс. из них 

погибают. По данным Федерального бюро медико-соци-

альной экспертизы, ежегодно признаются инвалидами 

15–17 тыс. человек, перенесших черепно-мозговую травму. 

Эти факты свидетельствуют о необходимости принятия 

специальных мер для восстановления социального и про-

фессионального статуса инвалидов вследствие черепно-

мозговой травмы. Для этого при направлении граждан на 

медико-социальную экспертизу необходим комплекс 

реабилитационно-экспертного обследования, который 

позволит выявить стойкие нарушения функций организ-

ма и разработать меры комплексного реабилитацион-

ного воздействия, направленные на восстановление 

социального и профессионального статуса, экономиче-

ской независимости инвалидов и на их социальную 

реинтеграцию [1].

Современные требования законодательства по про-

ведению медико-социальной экспертизы предполагают 

количественную оценку стойких функциональных нару-

шений организма освидетельствуемого лица, ограничи-

вающих его жизнедеятельность и приводящих к потреб-

ности в комплексной реабилитации (или абилитации) и 

других видах социальной защиты, гарантированных госу-

дарством [1]. 

Реабилитационно-экспертная диагностика включает 

несколько основных направлений. Первым этапом обсле-

дования является сбор и анализ клинических данных. 

При освидетельствовании граждан, перенесших черепно-

мозговую травму, следует уделять внимание особенно-

стям неврологического статуса. Симптомы поражения 

центральной нервной системы при данном виде патоло-

гии могут быть общемозговые и очаговые [2]. 

В неврологическом статусе больного, перенесшего 

черепно-мозговую травму, могут быть выявлены наруше-

ния статодинамической функции, проявляющиеся атакти-

ческими нарушениями, парезами и параличами. В зави-

симости от степени выраженности стойких статодинами-

ческих нарушений определяется группа инвалидности 

(первая, вторая или третья) и разрабатывается индивиду-

альный перечень необходимых реабилитационных меро-

приятий [3].
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В качестве последствий черепно-мозговой травмы 

могут выступать психопатологические и речевые нару-

шения различной степени выраженности, которые также 

могут ограничивать жизнедеятельность пациента. Эти 

симптомы обычно нарушают коммуникативность чело-

века, в связи с чем очень важно принимать меры для 

восстановления или коррекции его способности к обще-

нию [3]. 

Нередко черепно-мозговая травма приводит к раз-

витию эпилептиформного синдрома. Он не всегда ведет к 

инвалидности, но медико-социальная реабилитация 

должна проводиться у каждого больного с данной пато-

логией. В связи с этим реабилитационно-экспертная диа-

гностика пациента с эпилептиформным синдромом пост-

травматической этиологии предполагает исследование 

приступов, их характера и частоты [3]. 

Этапом реабилитационно-экспертной диагностики 

служит анализ результатов проведенных ранее лечебно-

реабилитационных мероприятий, а также полноты охвата 

мерами медико-социальной реабилитации и их эффек-

тивности [1].

При решении вопроса о необходимости направления 

на медико-социальную экспертизу пациента, перенесше-

го черепно-мозговую травму, большое значение имеет 

дополнительное инструментальное обследование. Оно 

позволяет судить о патологическом симптомокомплексе в 

динамике, объективизировать клинические данные и 

определить стойкость и степень выраженности послед-

ствий черепно-мозговой травмы [3]. 

При проведении реабилитационно-экспертной диа-

гностики граждан с последствиями черепно-мозговой 

травмы с целью решения вопроса о направлении их на 

освидетельствование в бюро медико-социальной экс-

пертизы основными направлениями обследования 

остаются: выявление нарушений ликвородинамики по 

ЭХОЭГ, степени их выраженности; результаты электро-

энцефалографии, указывающие на наличие нарушений 

нейродинамики головного мозга; результаты ультра-

звуковой допплерографии и реоэнцефалографии, пока-

зывающие нарушения гемодинамики мозга, а при необ-

ходимости  – компьютерная и магнитно-резонансная 

томо графия, психофизиологическое исследование, био-

механическое исследование, проводящееся при нали-

чии показаний [2].

С целью определения реабилитационного прогноза и 

реабилитационного потенциала, а также выявления сте-

пени социальной недостаточности при реабилитационно-

экспертной диагностике могут изучаться социальный, 

профессиональный и психологический статусы освиде-

тельствуемого лица [4].

При направлении граждан с последствиями черепно-

мозговой травмы на медико-социальную экспертизу 

реабилитационно-экспертная диагностика ставит целью 

решение двух вопросов: о группе инвалидности и о под-

боре мер комплексной медико-социальной реабилита-

ции, в ряде случаев предполагающих восстановление 

или компенсацию нарушенных функций организма, 

достижение различной степени восстановления соци-

ального статуса человека и его профессиональную реа-

билитацию [5]. 

Таким образом, реабилитационно-экспертная диагно-

стика состояния здоровья граждан с последствиями 

черепно-мозговой травмы при направлении их на медико-

социальную экспертизу представляет собой сложный 

комплекс обследования и анализ медицинской докумен-

тации, охватывающий большой спектр нарушенной жиз-

недеятельности человека в связи с наличием стойких 

патофункциональных отклонений. Диагностика охваты-

вает все области жизнедеятельности пациента, выявляя 

состояние и возможность восстановления трудового 

потенциала. Это имеет большое социальное и экономиче-

ское значение для общества, так как данный контингент 

больных представлен в основном гражданами трудоспо-

собного возраста [5].
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