
Синдром детского сотрясения 

Иногда секундная вспышка гнева может привести к последствиям, о 

которых придется сожалеть всю жизнь. Недостаток сна, игнорирование 

ваших потребностей, отсутствие времени на себя могут незаметно настолько 

повлиять на вашу психику, что однажды вы вполне можете обнаружить себя 

делающим со своим ребенком вещи, о которых раньше читали в 

криминальной хронике. 

Когда малыш долго не может успокоиться, один из разрушительных 

импульсов — потрясти его в ярости. 

И вот что произойдет в этом случае: мышцы шеи у малышей очень 

слабые, соответственно, если его трясти, голова будет достаточно свободно 

болтаться, а ее содержимое — достаточно свободно биться о череп, что как 

раз и вызывает опасную триаду (субдуральное кровоизлияние, 

кровоизлияние в сетчатку и аксональное повреждение). Причем ущерб от 

тряски будет гораздо больше, чем от удара при падении с небольшой высоты. 

В теории синдром детского сотрясения (СДС) может развиться при 

интенсивном качании, подбрасывании и в других повседневных ситуациях. 

Но риск подобных ситуаций ничтожно мал по сравнению с тем, что 

классифицируется как жестокое обращение с детьми. 

Как проявляется СДС у ребенка? 

 чрезвычайная суетливость или раздражительность; 

 вялость, сонливость; 

 проблемы с дыханием; 

 плохой аппетит; 

 рвота; 

 бледная или голубоватая кожа; 

 судороги; 

 параличи; 

 потеря сознания. 

При этом никаких наружных повреждений может не быть, что 

значительно затрудняет диагностику. 

Зачастую родители обращаются в больницу, но не сообщают всей 

ситуации. Между тем потерянное время на этом этапе часто равноценно 

смерти. Потом часто выясняется, что симптомы появились сразу после 

тряски (в 91 проценте случаев) и трясли ребенка далеко не в первый раз (до 

70 процентов случаев). 

Как можно определить, что у ребенка СДС? 

 нейровизуализация (КТ или МРТ), чтобы выявить кровоизлияния и 

участки ишемии; 

 анализ ликвора, чтобы исключить менингит (похожие симптомы) и 

подтвердить кровоизлияние; 

 общий и биохимический анализы крови; 

 при подозрении на дополнительные повреждения — дополнительные 

методы (УЗИ, рентген); 



 очень важная и сложная задача: понять и суметь доказать, что 

повреждения вызваны жестоким обращением, а не просто травмами 

(например, в период, когда ребенок учится ходить и часто падает). И 

неизвестно, что страшнее: не распознать того, кто причиняет вред 

ребенку, или обвинить невиновного и разрушить семью. 

Для СДС очень характерно кровоизлияние в сетчатку, а также сочетание с 

другими признаками насилия, переломами, повреждениями внутренних 

органов, синяков в области лица и шеи. 

Что увеличивает риски стать родителем, который трясет ребенка? 

 

Следующие вещи могут сделать родителей или опекунов более склонными к 

развитию подобной ситуации: 

 нереалистичные ожидания от детей в принципе; 

 родители моложе 25 лет; 

 одиночество; 

 стресс; 

 домашнее насилие; 

 алкоголь, токсикомания, наркотики; 

 нестабильные семейные ситуации; 

 депрессия; 

 история жестокого обращения в детстве. 

Мужчины чаще вызывают синдром тряски ребенка, чем женщины. 

 

Важно помнить: даже кратковременное встряхивание младенца может 

привести к необратимому повреждению мозга! 

 

Какая помощь должна быть оказана малышу, испытавшему СДС? 

 

Ребенок с СДС должен лечиться в реанимации (а около 39 процентов 

детей нуждаются в срочных реанимационных мероприятиях уже по приезду), 

где специалисты будут стараться сделать все, чтобы сохранить как можно 

больше ткани мозга (убрать кровь, решить проблемы с дыханием и 

кровообращением). 

К сожалению, помочь получается далеко не всегда: 

 до 23 процентов детей погибают, 

 до 55 процентов остаются с неврологическим дефицитом, 

 до 65 процентов страдают от нарушений зрения. 

Кто-то, разумеется, выздоравливает полностью, но риск не попасть в эту 

группу очень велик. 

Выжившим после синдрома тряски ребенка может потребоваться 

медицинское обслуживание в течение всей жизни при таких состояниях, как: 

 частичная или полная слепота, 

 задержки развития, проблемы с обучением или проблемы с 

поведением, 



 интеллектуальная недееспособность, 

 эпилепсия. 

 

Пожалуйста, не трясите и не подбрасывайте малышей, это может быть 

очень опасно. Если вы чувствуете, что испытываете гнев по отношению к 

малышу, положите его в кроватку и выйдите из комнаты. Плач на 

протяжении пяти минут не нанесет ребенку такой вред, какой может нанести 

встряхивание. При частых приступах гнева необходимо обратиться за 

помощью к специалисту. 

 
 

Синдром тряски младенца 

Синдром тряски младенца – разновидность надругательства над ребенком. 

Повреждение мозга и других органов, вследствие тряски ребенка, 

шлепания или кидания на предметы. Ребенка могут трясти за руки, 

ноги, грудную клетку или плечи. 

Некоторые эксперты называют это явление "синдром тряски и толчка", 

потому что ранение от удара ребенка об поверхность может приравниваться 

к тряске. Многие доктора используют термин «насильственная травма 

головы» или «преднамеренное повреждение головы». 

Синдром тряски младенца встречается, когда ребенок не перестает плакать, и 

попечители трясут ребенка из-за раздражения.  

  

Синонимы: 

СИНДРОМ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ТРЯСКИ РЕБЕНКА (СТТР) 

СИНДРОМ ТРЯСКИ РЕБЕНКА 

СИНДРОМ ВСТРЯХНУТОГО РЕБЕНКА 

WHIPLASH SHAKEN INFANT SYNDROME - WSIS 

SHAKEN BABY SYNDROME - SBS 
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ПОСЛЕСЛОВИЕ 

 

Меры предостережения и реагирования 

 

Чтобы избежать возможности появления синдрома тряски младенцев: 

- не нужно вообще покупать кроватки-качалки; 

- не следует интенсивно укачивать в коляске и на руках; 

- не стоит экспериментировать с подбрасыванием ребенка вверх; 

- не трясти младенца, даже играясь, а тем боле в злости; 

- не встряхивать ребенка для пробуждения; 

- не бить по лицу и голове; 

- не бросать младенца; 

- узнайте о других способах, как успокоить плач ребенка (ни один врач не 

посоветует укачивать ребенка для того, чтобы прекратить плач); 

- если начинаете злиться на ребенка, его плач, покиньте комнату и 

успокойтесь (но не более, чем на 5-10 минут), лучше оставить кого-то из 

взрослых присмотреть за ребенком; 

- контролируйте обращение с ребенком других взрослых, что находятся с 

ним. 

Если же вдруг, уже произошел инцидент с встряской, внимательно 

наблюдайте за ребенком. Если проявятся острые симптомы (прекращение 
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дыхания, рвота), срочно следует вызвать скорую помощь. Самому же нужно 

уложить ребенка на бок, в одну линию, защищая шею, предотвращая удушье. 

При необходимости может понадобиться искусственное дыхание. Только не 

встряхивайте ребенка, чтобы он пришел в себя и ничего не давайте в рот. 

 

В случае проявления просто подозрительных симптомов лучше обратитесь к 

врачу. Ребенок проведет осмотр, диагностику, исключит иные заболевания с 

подобными симптомами. Может понадобиться компьютерная томография, 

МРТ, поясничная пункция или просто рентген (черепа, позвоночника, 

грудной клетки, конечностей), анализ крови. Врач может проверить 

вероятность кровоизлияния. В сложных случаях может понадобиться 

госпитализация в отделение интенсивной терапии с назначением 

медикаментозных средств, кислородной терапии или даже хирургического 

вмешательства. 

 

США уже начали массовые движения по информатизации родителей об этом 

синдроме, его трагических последствиях для детей. Способствовали этому 

тщательные исследования, анализ статистических данных. Это стало 

возможно и благодаря более усиленной заботе о правах и здоровье детей, их 

безопасности дома. Давайте и мы станем  более осторожны в обращении с 

детьми, чтобы препятствовать неожиданным болезням, отклонениям в 

развитии и более печальным последствиям. Здоровье детей в ваших руках! 

 


