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Алевтина Корзунова
Реабилитация после

черепно-мозговой травмы
 

Введение
 

Добрый день, уважаемые читатели!
В ваших руках очередная книга серии, в которой я попыталась подробно описать все

виды черепно-мозговых травм, возможные последствия, которые они могут оказать на орга-
низм и способы восстановления организма после них. Основной акцент в книге сделан на
нетрадиционные методы лечения, которые может предложить нам народная медицина. Эта
тема тем более актуальна, что на настоящее время черепно-мозговые травмы относятся к
самому частому виду среди всех травм. Очень часто после черепно-мозговых травм выздо-
ровление оказывается неполным, остаются дефекты, которые наиболее часто связаны с паре-
зами, параличами, контрактурами, пролежнями, а также дефектами памяти, речи, интеллекта
и других мозговых функций. Всех этих тяжелых осложнений можно в большинстве случаев
избежать, если во время начать заниматься с больным лечебной физкультурой, массажем, про-
водить профилактику воспалительных очагов. В этом нам с успехом может помочь опыт народ-
ной медицины. Кроме предупреждения осложнений нетрадиционные методы лечения могут
еще и улучшить общее самочувствие больных, ликвидировав такие неприятные симптомы
черепно-мозговых травм, как головная боль, тошнота и рвота. Это не только улучшает состо-
яние пациентов, но и поднимает настроение и общий тонус организма. Надеюсь, что данная
книга будет полезна вам в реабилитации больных после черепно-мозговых травм.
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Характеристика различных

видов черепно-мозговой травмы
 

Каждый человек не застрахован от того, что с ним может случиться какая-нибудь непри-
ятная история: автомобильная катастрофа, падение с большой высоты, драка и др. Во всех
этих случаях возможна черепно-мозговая травма. Поэтому совсем нелишними являются зна-
ния о различных видах черепно-мозговой травмы и симптомах, которыми они проявляются.
Ведь они имеют разную тяжесть и способы лечения, а также прогноз для дальнейшей жизни.
Я расскажу подробно об основных формах черепно-мозговой травмы. Все черепно-мозговые
травмы подразделяются на закрытые, открытые и проникающие.

При закрытых черепно-мозговых травмах кожные покровы головы, кости черепа не
повреждены, нет опасности для заражения мозга инфекцией. Открытые черепно-мозговые
травмы характеризуются повреждением кожи и подкожной клетчатки головы, кости черепа
целы.

К проникающим повреждениям  относят такие травмы, при которых возникают пере-
ломы костей черепа и повреждение оболочек мозга. Это создает

благоприятные условия для проникновения инфекции к головному мозгу и развитию
инфекционных осложнений, опасных для жизни больного. Поэтому при открытых и проника-
ющих черепно-мозговых травмах вовремя оказанная помощь особенно важна. Следует знать,
что при проникающих ранениях кости черепа могут быть повреждены даже без видимых ран
на коже головы. Закрытые черепно-мозговые травмы бывают также нескольких видов:
сотрясение, ушиб и сдавление головного мозга.

Сотрясение является самым легким и самым распространенным видом травмы из этой
группы. Оно возникает в том случае, если сила удара была не слишком большой. После травмы
человек теряет сознание на срок до 15 мин. Но в некоторых случаях сознание остается ясным.
Пострадавшие жалуются на головную боль, тошноту, рвоту, слабость, быструю утомляемость,
потливость. Иногда больные не помнят события, случившиеся за 10–15 мин до травмы. Бывают
неприятные ощущения при попытке движения глазами. При сотрясении само вещество голов-
ного мозга остается неповрежденным, страдают лишь некоторые мозговые функции, поэтому
через неделю все должно вернуться в норму. Но, несмотря на то, что сотрясение – это самый
легкий вид черепно-мозговой травмы, его лечение должно проводиться только в стационаре.

Ушиб головного мозга – это более тяжелый вид травмы. По-другому его еще называют
«контузия». При этом виде повреждения участок вещества головного мозга подвергается раз-
рушению, пропитыванию кровью. В зависимости от симптомов ушиб головного мозга подраз-
деляется на 3 степени тяжести: легкую, среднюю и тяжелую.

При легком ушибе пострадавший теряет сознание на 20 мин и даже больше. Больные не
помнят события, которые произошли за 30 мин до травмы. Иногда теряется память и на собы-
тия, которые случились через 1–2 ч после травмы, но этого может и не быть. Больной жалуется
на головную боль, тошноту, рвоту, слабость, недомогание, ослабление памяти. Часто бывают и
нарушения со стороны различных органов: сердцебиение, повышение артериального давления.
Больной нуждается в тщательном обследовании в стационаре для исключения других возмож-
ных повреждений, например, перелома костей черепа. При правильном лечении поврежден-
ный участок головного мозга восстанавливается через 2–3 недели.

При ушибе средней тяжести участок головного мозга поврежден более сильно. Потеря
сознания может длиться несколько часов. Головная боль достаточно выраженная, рвота случа-
ется несколько раз, забываются события до и после травмы. Часто бывают нарушения дыхания
в виде его учащения. Температура повышается до 38 °C. Имеются нарушения со стороны раз-
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личных рефлексов, но их может определить только врач. Часто больные жалуются на онемение,
покалывания, чувство ползания мурашек в различных участках тела, что связано с поврежде-
нием мозга. Иногда больному бывает трудно выговаривать отдельные слова, но этот дефект
по мере выздоровления проходит. В первую неделю больной не полностью ориентируется в
окружающей обстановке, просится из больницы домой, так как считает, что здоров и нет ника-
ких оснований для его нахождения в стационаре. В первый день после травмы больной может
неадекватно себя вести, стремиться убежать из больницы, возбужденно жестикулировать и
двигаться. Все эти проявления связаны с травмой и указывают на ее тяжесть. У пострадавшего
могут быть судорожные припадки, а также временные нарушения, проявляющиеся затрудне-
нием движений в конечностях.

При тяжелом ушибе больные находятся без сознания дни, даже недели. Нередко возни-
кают судорожные припадки и немота. Но иногда потеря сознания переходит в кому. В другом
случае больные возбуждены, пытаются встать с кровати и убежать, много и быстро говорят.
Головная боль очень сильная, рвота многократная и не приносит больному никакого облегче-
ния. Довольно часто больной не может двигать рукой и ногой с одной стороны или движения в
них резко затруднены. Со стороны других органов и систем также имеются нарушения: серд-
цебиение или наоборот урежение сердечных сокращений, учащение дыхания. Артериальное
давление меняется в широких пределах или остается нормальным, что случается реже. Боль-
ному трудно глотать. Часто при такой степени тяжести ушиба головного мозга при полном
обследовании обнаруживают и переломы костей черепа.

Сдавление головного мозга представляет собой такой вид повреждения, при котором
вещество головного мозга сдавливается каким-то образованием. Если этим образованием
является осколок кости, снаряда, то вокруг него образуется отек, который еще больше усугуб-
ляет клиническую картину. Внутричерепное давление, достигнув какого-то предела, больше не
увеличивается. Другая ситуация возникает, когда сдавливающим мозг образованием является
внутричерепная гематома (это кровь, изливающаяся из поврежденных сосудов в пространство
между листками твердой мозговой оболочки). Кровь продолжает поступать в гематому, и она
быстро увеличивается в размерах, внутричерепное давление нарастает с большой скоростью.
Если больному не будет оказана в ближайшее время хирургическая помощь, то он может уме-
реть. Есть также отдельная форма ушиба головного мозга – диффузное аксональное повре-
ждение. При этом структурные изменения в головном мозге имеются лишь на микроскопиче-
ском уровне, на уровне нервных волокон. В основе такого вида повреждений лежит перерыв
волокон, направляющихся в мозг и несущих информацию от двигательных, чувствительных и
других рецепторов тела. Несмотря на то, что видимых глазом изменений в веществе головного
мозга может не быть, эта травма очень тяжелая и в большинстве случаев пострадавший впадает
в кому. Смерть наступает почти во всех случаях сразу или через некоторое время.

Открытые черепно-мозговые травмы. Раны мягких тканей головы подразделяются
на резаные, укушенные, ушибленные, размозженные, скальпированные, огнестрельные. Стро-
ение кожи головы и находящихся под ней тканей таково, что в зависимости от того, повре-
ждает режущий агент только кожу или еще и образования под ней, рана может выглядеть про-
сто в виде красной полосы, а может зиять. Сосуды мягких тканей головы тоже имеют особое
строение, которое препятствует их закрытию при резаной ране. Поэтому при таком способе
повреждения больной может потерять значительное количество крови. Если же пострадавшего
ударили, например, камнем, то это ушибленная рана, и большое кровотечение будет отсут-
ствовать. Скальпированные раны представляют собой достаточно тяжелую травму, так как в
этом случае из-под оторванных мягких тканей видны кости черепа. Такая травма требует сроч-
ной хирургической помощи, потому что если как можно быстрее не прикрыть кость кожей, то
может развиться гнойное воспаление кости (остеомиелит).
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Проникающие черепно-мозговые травмы.  Переломы черепа делятся на закрытые
и открытые. При закрытых переломах твердая мозговая оболочка остается целой, при откры-
тых же она повреждается. В последнем случае создаются благоприятные условия для проник-
новения инфекции в мозг. Переломы также бывают линейные и оскольчатые, огнестрельные,
вдавленные и др. Очень неблагоприятны вдавленные открытые переломы, потому что кость
вдавливается в мозг, повреждая его и вызывая сильный отек мозга, что приводит к выражен-
ной внутричерепной гипертензии. В особо тяжелых случаях кость может повредить синусы
твердой мозговой оболочки, по которым циркулирует спинномозговая жидкость (ликвор). При
этом она будет вытекать из раны. Следует помнить, что при такой ране ни в коем случае нельзя
извлекать костные отломки или другие посторонние предметы! Это может привести к усиле-
нию истечения ликвора и появлению массивного кровотечения, которое очень трудно оста-
новить даже в операционной. О проникающем характере раны свидетельствует также истече-
ние ликвора из носа, уха. Это опасно из-за возможных инфекционных осложнений. Поэтому,
если у больного наблюдается выделение прозрачной жидкости из носа или ушей, то его нужно
срочно доставить на машине скорой медицинской помощи в хирургический стационар.
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Фитотерапия

 
Фитотерапия – это наука о том, как лечить человека с помощью растений.
Использование в лечении больных целебных трав и других природных средств с давних

времен привлекало внимание людей. Есть сведения о том, что еще 6 тысячелетий лет назад
человек использовал с лечебной целью растения. Знания о действии лекарственных и ядовитых
растений накапливались веками.

Лечебный эффект лекарственных растений признан народной и научной медициной,
поэтому фитотерапия (лечение растениями) широко используется и в настоящее время.

В последнее время возрос интерес к народной медицине. Это объясняется тем, что в ее
арсенал входят большое количество старых, испытанных, доступных средств.

В результате нашей беседы вы узнаете о простых и доступных старинных и современных
рецептах здоровья на основе натуральных природных средств, а также рецептах лекарственных
растений.

Прежде чем выбрать то или иное средство, я рекомендую ознакомиться с разделом, в
котором дается краткое описание важнейших видов лекарственных растений и содержатся све-
дения о них, о том, как надо собирать, хранить, готовить лекарственные растения.

Сбор лекарственных растений
Сухие лекарственные растения и сборы можно приобретать в аптеке или заготовить их

самостоятельно. Эффективность лечебных препаратов, приготовленных из лекарственных рас-
тений, во многом зависит от качества лекарственного сырья. Поэтому я хочу вам рассказать о
том, что следует знать при сборе лекарственных растений.

Лекарственными травами называются травянистые растения, применяемые с лечебной
целью.

Следует помнить, что содержание целебных веществ в разных частях растения (листьях,
цветках, корнях и т. д.) неодинаково, наличие и состав зависят от времени года, в которое вы
заготавливаете растение.

Собирать дикорастущие лекарственные растения можно только в случае, если вы облада-
ете знаниями, позволяющими с первого взгляда узнавать их, отличать от ядовитых видов. Или
если вы собираете растения со своего огорода и точно знаете, в каком месте вашего участка
какое растение растет.

Напоминаю, что неправильное использование лекарственных растений и других при-
родных средств может принести вред. Также самолечение без установленного врачом диагноза,
замена назначенных врачом лекарств домашними средствами недопустимы. Ведь мы с вами
стараемся помочь организму побороть болезнь, а не окончательно все испортить.

Применять самостоятельно можно общеупотребительные неядовитые растения, овощи,
плоды, ягоды.

Правильное приготовление имеет большое, а зачастую решающее значение для эффек-
тивного использования методов народной медицины.

Для лечения хронических заболеваний препараты из лекарственных растений надо при-
нимать 1,5–2 месяца и более, потому что растения содержат малые дозы активных веществ.
При необходимости более продолжительного лечения через каждые 1,5–2 месяца следует
делать перерыв на 1–2 недели.

Чтобы улучшить вкус препаратов из лекарственных растений (настоев, отваров и т. д.),
можно добавлять в них немного меда, сахара. Однако сильно подслащивать не рекомендуется,
особенно при желудочно-кишечных заболеваниях.
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Для приготовления лечебных средств используются листья, стебли, кора, почки, цветки
и соцветия, семена, ягоды, плоды, соки, клубни, луковицы, корни и корневища.

Биологическая активность лекарственного растительного сырья зависит от вида, места
произрастания, времени сбора, способа сушки и хранения. Лучше, если вы лекарственные
травы будете собирать в утренние часы, в сухую, ясную погоду, после схода росы, вдали от
крупных промышленных объектов, населенных пунктов, железных дорог и автострад.

Траву (надземную часть растения) собирают во время цветения, срезая или скашивая ее.
Грубые одеревеневшие участки стебля трав удаляют, так как их нельзя использовать.

Цветки и соцветия собирают (срезают) в период, когда только появились бутончики или
в 1-й половине фазы цветения растений после высыхания росы.

Используются не только одиночные цветки, но и отдельные их части – лепестки, венчики.
Листья собирают в утренние часы в сухую погоду, когда уже спала роса, используя только

прикорневые, нижние и средние стеблевые листья.
Листья подорожника, мать-и-мачехи, мяты и других растений заготавливают вместе с

черенком длиной около 1 см. Листья земляники собирают после созревания ягод. Листья дере-
вьев и кустарников заготавливают все лето, но молодые листья считаются более полезными.

Почки березы, тополя, черной смородины я рекомендую собирать в период их набуха-
ния, до появления листочков. В этот период (март-апрель) в клейких почках накапливается
максимальное количество полезных веществ.

Сосновые почки заготавливают зимой или ранней весной (февраль, март) до начала
интенсивного роста.

Плоды и семена собирают по мере их полного созревания, когда они богаты лекарствен-
ными веществами. Сочные (без повреждений) плоды и ягоды собирают рано утром или вече-
ром.

Осыпающиеся семена лучше собирать утром по росе, когда они еще не опадают.
Кору деревьев и кустарников собирают с молодых здоровых ветвей.
Соки деревьев заготавливают весной в период, когда по стволам деревьев начинается его

движение (в апреле-мае).
Соки травянистых растений можно использовать в течение всего лета, когда они ярко-

зеленого цвета.
Корни и корневища заготавливают (выкапывают) ранней весной до начала их проращи-

вания, или осенью после созревания семян и увядания надземных частей растений. В эти пери-
оды времени подземная часть растения богата лекарственными веществами.

Корневища – это части растений, представляющие собой видоизмененные подземные
побеги похожие на корни. Корневища бывают белого, желтого или бурого цвета, разнообраз-
ной формы и величины. От них отходят придаточные корни. Корни и корневища выкапывают
лопатой, очищая от земли.

Клубни представляют собой расширенные и видоизмененные побеги, в которых откла-
дываются питательные вещества. Собирают их также ранней весной или осенью после увяда-
ния надземных частей растения.

Собранное лекарственное сырье лучше складывать в корзинку или полотняный мешочек
отдельно по видам так, чтобы растения не были сдавлены.

При нарушении правил сбора снижаются качество лекарственного сырья и его лечебные
свойства.

Сушка запасенных лекарственных растений в домашних условиях
Лекарственные растения редко используются для лечения в натуральном виде. Обычно

из них составляют сборы. Для их приготовления в основном используются сухие лекар-
ственные растения, из которых получают целебные настои, отвары, чаи, настойки, экстракты,
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порошки, мази, пасты. Сразу после сбора растительное сырье расстилают тонким слоем на
бумаге, ткани или брезенте. Для сушки нельзя использовать газетные листы, так как растения
могут впитать в себя вредные вещества, используемые при печати газет. Сушить следует так,
чтобы прямые солнечные лучи, роса и дождь не попадали на растения: от лучей солнца они
обесцвечиваются и теряют естественную окраску, от влаги – чернеют, плесневеют, теряют свои
свойства.

Необходимо удалить все дефектные части растений, примеси и сушить на открытом воз-
духе в тени или проветриваемом затемненном помещении (под навесом, на проветриваемом
чердаке), но так, чтобы растения не были доступны для вредителей. Растительное сырье рас-
кладывается на бумаге слоем 1–2 см. Каждый вид лекарственного сырья сушится отдельно.

На солнце можно сушить только корни и корневища. Очищенные от почвы корни и кор-
невища промывают проточной холодной водой (не замачивая) и подсушивают на солнце, раз-
ложив на бумаге. Если корни крупные, их предварительно измельчают. Можно сушить и в
духовке.

Листья для сушки раскладывают в 2–3 слоя, а крупные – в 1 слой. На 1 кв. м сушильной
площади раскладывают от 1,5–2 кг свежесобранных цветков, листьев; до 3–4 кг травы, плодов,
корней с корневищами, семян. Дважды в день их необходимо ворошить, переворачивать, не
допуская их измельчения.

Если заготавливается трава целиком, то ее сушат в пучках диаметром 3–5 см.
Сосновые почки раскладывают на бумаге или ткани слоем 3–4 см и сушат под навесом в

хорошо проветриваемом помещении в течение 10–15 дней и хранят в холодном затемненном
месте.

Почки деревьев сушат на холоде (чтобы не раскрылись), в сухую погоду.
Набухшие березовые почки можно разложить тонким слоем на солнце или в теплой

духовке, просушить, перемешивая, до тех пор, пока они не перестанут липнуть.
Сырье с эфирными маслами растения сушат при температуре не более 30 °C.
Сухие семена и плоды с небольшим количеством влаги сушат на воздухе и в сушилках

с искусственным подогревом.
Растения с сухими плодами (укроп, тмин и т. д.) срезают с почти созревшими плодами

(длина стебля должна быть примерно 30–40 см) и в пучках подвешивают вниз соцветиями.
Под них подстилают бумагу для сбора опавших плодов, затем просеивают через сито. Хранят
в стеклянных банках с плотно закрытыми крышками.

Сочные плоды (землянику, малину и т. д.) сначала подвяливают на солнце, а затем сушат
в духовке, разложив в 1 слой на натянутой на противень металлической сетке при начальной
температуре 30 °C и доведении ее до 60 °C.

Горсть высушенных плодов земляники, малины не должна слипаться при сжатии.
Высушенное сырье хранят в бумажных пакетах, полотняных мешочках, коробках. Сырье,

содержащее летучие вещества, лучше всего хранить в стеклянных банках с плотно закрываю-
щимися крышками, на которых делаются соответствующие надписи. Каждый вид лекарствен-
ного сырья следует хранить отдельно.

Сушеные листья, цветки и травы при правильном хранении сохраняют свои целебные
свойства до 2 лет, а корни и корневища – 2–3 года и более.

Места хранения сырья должны быть недоступны малолетним детям.
Собирая растения для целебных целей, следует иметь в виду, что некоторые из них

содержат ядовитые вещества, токсические свойства которых сохраняются при высушивании
и термической обработке. Прежде чем использовать любое растение, необходимо получить
консультацию в аптеке или у специалиста (врача-фитотерапевта), чтобы исключить случайное
использование ядовитых, сильно действующих или непригодных к употреблению растений.
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Приготовление сборов
Для приготовления сборов из самостоятельно заготовленных лекарственных растений их

необходимо предварительно измельчить для более быстрого и полного извлечения полезных
веществ.

Траву, цветы, листья измельчают до размера частиц не более 5 мм, стебли, корни, кору
– 3 мм, семена, плоды – до 0,5 мм.

Траву, листья, кору измельчают при помощи ножниц; корни, корневища режут ножом
или дробят в ступке; кожистые плотные листья измельчают в ступке в крупный порошок;
семена и плоды толкут или используют целыми.
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