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РОЛЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В 

РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У ПАЦИЕНТОВ С ОПУХОЛЯМИ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА 

 

Аннотация 

Опухоли головного мозга требуют комплексного хирургического и послеоперационного 

контроля, направленного на своевременное выявление осложнений и оценку радикальности 

вмешательства. Компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 

являются основными методами нейровизуализации в раннем послеоперационном периоде. 

Цель исследования — оценить диагностические возможности КТ и МРТ в раннем 

послеоперационном периоде у пациентов после удаления опухолей головного мозга и 

определить их значение в формировании дальнейшей лечебной тактики. Показано, что 

сочетанное применение КТ и МРТ позволяет достоверно выявлять послеоперационные 

изменения, осложнения и остаточную опухолевую ткань, обеспечивая оптимизацию ведения 

пациентов. 

Ключевые слова: опухоли головного мозга, компьютерная томография, магнитно-

резонансная томография, послеоперационный период, нейрохирургия. 
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BOSH MIYA O‘SMALARI BO‘LGAN BEMORLARDA OPERATSIYADAN KEYINGI 

ERTA DAVRDA KOMPYUTER VA MAGNIT-REZONANS TOMOGRAFIYANING ROLI 

Annotatsiya  

Bosh miya o‘smalari o‘z vaqtida asoratlarni aniqlash va jarrohlik aralashuvining radikalligini 

baholashga qaratilgan kompleks jarrohlik hamda operatsiyadan keyingi nazoratni talab etadi. 

Kompyuter tomografiyasi (KT) va magnit-rezonans tomografiyasi (MRT) erta operatsiyadan keyingi 

davrda neyrovisualizatsiyaning asosiy usullari hisoblanadi. Tadqiqotning maqsadi — bosh miya 

o‘smalari olib tashlangan bemorlarda erta operatsiyadan keyingi davrda KT va MRTning diagnostik 

imkoniyatlarini baholash hamda ularning keyingi davolash taktikasini shakllantirishdagi ahamiyatini 

aniqlashdan iborat. KT va MRTni birgalikda qo‘llash operatsiyadan keyingi o‘zgarishlar, asoratlar va 

qoldiq o‘sma to‘qimasini ishonchli aniqlash imkonini berib, bemorlarni boshqarishni optimallashtirishi 

ko‘rsatildi. 
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THE ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

IN PATIENTS WITH BRAIN TUMORS IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD 

Abstract 

Brain tumors require comprehensive surgical and postoperative monitoring aimed at the timely 

detection of complications and assessment of the extent of resection. Computed tomography (CT) and 

magnetic resonance imaging (MRI) are the main neuroimaging modalities in the early postoperative 

period. The aim of this study was to evaluate the diagnostic capabilities of CT and MRI in the early 

postoperative period in patients after brain tumor resection and to determine their role in guiding 

further treatment strategy. The combined use of CT and MRI was shown to reliably detect 

postoperative changes, complications, and residual tumor tissue, thereby optimizing patient 

management. 

Keywords: brain tumors, computed tomography, magnetic resonance imaging, postoperative 

period, neurosurgery. 

 

Актуальность: выявление первичной опухоли головного мозга, ее метастатического 

поражения, а также оценка эффективности последующей химиолучевой терапии невозможны 

без применения современных методов нейровизуализации — компьютерной и магнитно-

резонансной томографии. Существенное значение имеет также диагностика осложнений 

раннего послеоперационного периода (первые 48 часов), включая гематомы, ишемические 

изменения, отек и дислокационные синдромы, а также определение степени радикальности 

хирургического удаления опухоли. Вместе с тем возможности КТ и МРТ в оценке 

радикальности оперативного вмешательства в раннем послеоперационном периоде отражены 

лишь в ограниченном числе исследований. Так, по данным литературы, в Санкт-Петербурге в 

1989–1999 гг. лишь одному ребенку, перенесшему операцию по поводу опухоли головного 

мозга, МРТ была выполнена на третьи сутки после вмешательства. В настоящее время 

увеличение продолжительности жизни пациентов в послеоперационном периоде во многом 

связано с внедрением новых химиотерапевтических, иммунных препаратов и различных 

вариантов лучевой терапии. Эффективное применение этих методов требует объективной 

оценки объема удаленной опухолевой ткани, которая на сегодняшний день может быть 

достоверно получена только при проведении КТ и/или МРТ в ранние сроки после операции. 

Для надежного выявления остаточной опухоли исследования необходимо выполнять в первые 

двое суток после хирургического вмешательства, поскольку начиная с третьих суток 

развивается нарушение проницаемости гематоэнцефалического барьера, что затрудняет 
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дифференциацию остаточной опухоли от посттравматических изменений мозгового вещества. 

Осложнения раннего послеоперационного периода недостаточно широко представлены в 

клинической литературе и чаще описываются в работах патологоанатомов. К основным 

осложнениям данного периода относятся кровоизлияния и послеоперационный отек мозга. 

Кровоизлияния могут проявляться в виде гематом, включая так называемые «дистантные», 

возникающие на удалении от зоны операции вследствие изменений внутричерепного давления, 

а также в форме геморрагического пропитывания без четкой границы с окружающими тканями. 

Наиболее тяжелым осложнением после удаления опухолей головного мозга является 

кровоизлияние в послеоперационное ложе или в остаточную опухолевую ткань. Частота его 

развития составляет около 2,3% от общего числа оперированных больных; при этом 76% 

геморрагий возникают в первые двое суток после операции: в 63% случаев — после частичного 

удаления опухоли, в 34% — после субтотального и в 3% — после тотального удаления. 

Кровоизлияние в ложе или остаток опухоли становится непосредственной причиной 

летального исхода в послеоперационном периоде примерно в 4% наблюдений. 

Материалы и методы. Проанализированы данные пациентов, перенёсших 

хирургическое удаление внутримозговых и внемозговых опухолей различной локализации. 

Лучевые исследования выполнялись в раннем послеоперационном периоде в сроки от первых 

часов до 3 суток после операции. Методика компьютерной томографии КТ выполнялась в 

экстренном порядке с целью: 

выявления послеоперационных кровоизлияний; 

оценки выраженности отёка мозга и дислокационного синдрома; 

диагностики пневмоцефалии; 

контроля состояния костных структур и послеоперационного дефекта. 

Методика магнитно-резонансной томографии МРТ проводилась при стабилизации состояния 

пациента и включала стандартные и дополнительные последовательности (T1, T2, FLAIR, DWI, 

SWI, при необходимости — контрастное усиление). Оценивались:  

объём резекции опухоли; 

наличие остаточной опухолевой ткани; 

ишемические изменения; 

реактивные послеоперационные изменения. 

 

Результаты 1. Возможности КТ в раннем послеоперационном периоде КТ оказалась 

наиболее информативной в первые часы после операции. Метод позволял быстро и достоверно 

выявлять острые осложнения. 

КТ-находка Диагностическое значение 

Послеоперационное кровоизлияние Показание к экстренной коррекции 

Пневмоцефалия Оценка объёма и динамики 

Отёк мозга Контроль внутричерепной гипертензии 

Смещение срединных структур Признак декомпенсации 
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2. Возможности МРТ в оценке радикальности операции МРТ обладала высокой 

чувствительностью к мягкотканным изменениям и позволяла более точно оценить результаты 

хирургического вмешательства. 

МР-признак Клиническое значение 

Остаточная опухолевая ткань Планирование дальнейшего лечения 

Послеоперационные ишемические зоны Прогноз неврологического дефицита 

Реактивный отёк Дифференциация с рецидивом 

Геморрагические включения (SWI) Контроль послеоперационных изменений 

 

3. Сравнительная роль КТ и МРТ 

Критерий КТ МРТ 

Скорость исследования Очень высокая Средняя 

Выявление кровоизлияний Высокая Умеренная 

Оценка остаточной опухоли Ограниченная Высокая 

Выявление ишемии Ограниченная Высокая (DWI) 

 

4. Влияние данных визуализации на лечебную тактику На основании результатов КТ и МРТ 

принимались решения о:  

необходимости повторного хирургического вмешательства; 

коррекции противоотёчной и гемостатической терапии; 

назначении лучевой или химиотерапии; 

динамическом наблюдении. 

 

Обсуждение. Результаты исследования подтверждают, что КТ и МРТ выполняют 

взаимодополняющие функции в раннем послеоперационном периоде. КТ является методом 

выбора для экстренной диагностики жизнеугрожающих осложнений, тогда как МРТ 

обеспечивает детальную морфологическую оценку и позволяет судить о радикальности 

операции. Рациональное сочетание методов повышает точность диагностики и снижает риск 

диагностических ошибок. 

 

Заключение. Компьютерная и магнитно-резонансная томография занимают ключевое 

место в системе лучевого мониторинга пациентов с опухолями головного мозга в раннем 

послеоперационном периоде. Их применение позволяет получить объективную и 

всестороннюю информацию о состоянии головного мозга в первые часы и дни после 

хирургического вмешательства, когда риск развития осложнений и необходимость 

своевременной коррекции лечебной тактики наиболее высоки. 

Компьютерная томография является методом выбора для ранней послеоперационной 

оценки, обеспечивая быструю диагностику острых осложнений, включая послеоперационные 

кровоизлияния, пневмоцефалию, выраженный отёк мозга и признаки внутричерепной 

гипертензии с дислокацией мозговых структур. Высокая скорость выполнения и доступность 
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КТ делают её незаменимой в экстренных клинических ситуациях и при динамическом 

наблюдении пациентов в отделениях интенсивной терапии. 

Магнитно-резонансная томография, в свою очередь, обладает более высокой 

информативностью в оценке мягкотканных структур и позволяет детально анализировать 

объём и радикальность удаления опухоли, выявлять остаточную опухолевую ткань, ранние 

ишемические изменения, а также дифференцировать послеоперационные реактивные 

изменения от патологических процессов. Применение специализированных МР-

последовательностей существенно повышает диагностическую точность и прогностическую 

ценность исследования. 

Сочетанное и этапное использование КТ и МРТ обеспечивает комплексный подход к 

послеоперационному контролю, позволяя своевременно выявлять осложнения, обоснованно 

принимать решения о необходимости повторного хирургического вмешательства, 

корректировать интенсивную терапию и планировать дальнейшее лечение, включая лучевую и 

химиотерапию. Такой подход способствует снижению частоты диагностических ошибок, 

уменьшению числа необоснованных вмешательств и улучшению клинических исходов. 

Таким образом, рациональное применение компьютерной и магнитно-резонансной 

томографии в раннем послеоперационном периоде является неотъемлемой частью 

современного ведения пациентов с опухолями головного мозга и соответствует актуальным 

требованиям доказательной нейрохирургии и лучевой диагностики. 
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