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В момент госпитализации состояние больной 
средней тяжести. Жалобы на головную боль, наличие 
инородного тела.

Из анамнеза: 20.07.10. больная «вбила» молотком 
в голову иглу с суицидальной целью.

При осмотре: сознание ясное. Состояние по шкале 
ком Ãлазго 15 баллов. Некритична к своему состо-
янию. Çрачки без четких различий, фотореакция 
сохранена. Парез приведения левого глазного яблока, 
левосторонний прозопарез.

В височной области слева, перпендикулярно по-
верхности, выступая на 1 см над поверхностью кожи, 
виден металлический предмет (игла).

По данным спиральной компьютерной томогра-
фии (СКТ) головного мозга в височной области слева 
определяется структура линейной формы (игла), 
проходящая через базальные отделы височной и ос-
новной кости. Конец предмета расположен в основной 
пазухе. Видны очаги геморрагического пропитывания 
левой височной доли мозга (ñì. ðèñóíîê).

20.07.10. в неотложном порядке выполнено опе-
ративное вмешательство: пер-
вичная хирургическая обработка 
открытого проникающего точеч-
ного перелома височной кости, 
удаление инородного тела (игла 
длиной 8 см).

Во время операции рядом 
с инородным телом наложено 
фрезевое отверстие, из которого 
с помощью кусачек вокруг ино-
родного тела выкушена кость, 
инородное тело удалено. Выпол-
нена ревизия раневого канала (в 
пределах доступности), осущест-
влены гемостаз, пластика твер-
дой оболочки головного мозга.

По данным контрольной 
СКТ головного мозга, очаг ге-
моррагического пропитывания 
уменьшился.

Рана зажила первичным 
натяжением.

Состояние больной улучши-
лось, уменьшилась выражен-
ность прозопареза. В удовлетво-
рительном состоянии пациентка 
выписана.
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Травматизм, в частности, проникающая черепно-
мозговая травма (ЧМТ) в настоящее время является 
актуальной проблемой. ЧМТ занимает одно из веду-
щих мест как причина инвалидизации и смертности 
[1, 2] .

В мире травма в структуре причин смерти за-
нимает третье место, уступая сердечносо-судистым 
и онкологическим заболеваниям [3] .

В мирное время чаще выявляют неогнестрельные 
повреждения головы. Вопросам неогнестрельных ра-
нений посвящены немногочисленные исследования. 
Мы не нашли четкой классификации данного вида 
травмы [4, 5] .

Приводим наблюдение успешного лечения 
больной с открытой проникающей ЧМТ, ушибом 
головного мозга, точечным проникающим переломом 
височной кости с наличием инородного тела, очагом 
ушиба левой височной доли мозга.

Больная Ж., 95 лет, доставлена в клинику ней-
рохирургии с инородным телом в левой височной 
области («цыганская» игла).

СКТ головного  мозга. Инородное тело  (игла) в височной области слева. 
А,  Б,  В — костный режим;  Ã — стандартный режим (видны очаги 
геморрагического  пропитывания).
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Наведене клінічне спостереження оперативного лікування хворої з приводу проникаючої 
черепно-мозкової травми з наявністю чужорідного тіла. Хвора літнього віку з суїцидальною 
метою вбила в голову молотком швацьку голку. 
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Приведено клиническое наблюдение оперативного лечения больной по поводу проникающей 
черепно-мозговой травмы с наличием инородного тела. Больная пожилого возраста с суици-
дальной целью вбила в голову молотком швейную иглу.
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Case report of successful treatment of patient with corpus alien in her head
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Case report of patient, been operated because of penetrating cranio-cerebral trauma with 
corpus alien in her head is given. The 95 years old women have hammered in her head a sewing 
needle with a suicide purpose. 
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