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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 

ТОМОГРАФИИ В ФОРМИРОВАНИИ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ У ПОСТРАДАВШИХ С 

ТЯЖЁЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 

Аннотация 

  Тяжёлая черепно-мозговая травма (ТЧМТ) представляет собой одну из наиболее 

актуальных проблем неотложной медицины и нейрохирургии вследствие высокой летальности 

и частоты инвалидизации. Спиральная компьютерная томография (СКТ) является основным 

методом первичной визуализации в остром периоде травмы. Цель исследования — детально 

оценить диагностические возможности СКТ и её роль в формировании лечебной тактики у 

пациентов с ТЧМТ. Показано, что СКТ обеспечивает быструю и объективную оценку характера 

и объёма внутричерепных повреждений, позволяет прогнозировать течение травматического 

процесса и определять показания к экстренному хирургическому вмешательству. 

Ключевые слова: тяжёлая черепно-мозговая травма, СКТ, внутричерепные гематомы, 

отёк мозга, нейрохирургическая тактика. 
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          OG‘IR BOSH MIYA JAROHATI OLGAN JABRLANUVCHILARDA 

DAVOLASH TAKTIKASINI SHAKLLANTIRISHDA SPIRAL KOMPYUTER 

TOMOGRAFIYASINING DIAGNOSTIK AHAMIYATI. 

Anotatsiya 

Og‘ir bosh miya shikastlanishi (BMSH) shoshilinch tibbiyot va neyroxirurgiyada yuqori o‘lim 

darajasi hamda nogironlikka olib kelishi sababli eng dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. Spiral 

kompyuter tomografiyasi (SKT) shikastlanishning o‘tkir davrida birlamchi vizualizatsiyaning asosiy 

usuli hisoblanadi. Tadqiqotning maqsadi — OBMS bo‘lgan bemorlarda SKTning diagnostik 

imkoniyatlarini va davolash taktikasini shakllantirishdagi rolini batafsil baholashdan iborat. Tadqiqot 

natijalari SKT intrakranial shikastlanishlarning xususiyati va hajmini tez hamda obyektiv aniqlash 

imkonini berishini, travmatik jarayon kechishini prognozlash va shoshilinch jarrohlik aralashuviga 

ko‘rsatmalarni belgilashda muhim ahamiyatga ega ekanini ko‘rsatdi. 

Kalit so‘zlar: og‘ir bosh miya shikastlanishi, spiral kompyuter tomografiyasi, intrakranial 

gematomalar, miya shishi, neyroxirurgik taktika. 
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DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF SPIRAL COMPUTER TOMOGRAPHY IN THE 

FORMATION OF TREATMENT TACTICS IN INJURED PEOPLE WITH SEVERE HEAD 

TRAUMAS. 

Abstract 

Severe traumatic brain injury (STBI) remains one of the most pressing problems in emergency 

medicine and neurosurgery due to its high mortality and disability rates. Spiral computed tomography 

(SCT) is the primary imaging modality in the acute phase of trauma. The aim of this study was to 

comprehensively assess the diagnostic capabilities of SCT and its role in determining treatment 

strategy in patients with STBI. The findings demonstrate that SCT enables rapid and objective 

evaluation of the type and extent of intracranial injuries, facilitates prognosis of the traumatic process, 

and allows timely identification of indications for emergency surgical intervention. 

Keywords: severe traumatic brain injury, spiral computed tomography, intracranial 

hematomas, cerebral edema, neurosurgical management. 

Актуальность Тяжёлая черепно-мозговая травма по своей медико-социальной 

значимости относится к числу наиболее актуальных проблем современной медицины и 

составляет до 40 % в структуре всех травматических повреждений. По данным Всемирной 

организации здравоохранения, частота ЧМТ ежегодно увеличивается в среднем на 2 % и 

колеблется от 2,4 до 4 случаев на 10 000 населения. Основную группу пострадавших составляют 

лица трудоспособного возраста — от 20 до 50 лет. Общая летальность при черепно-мозговой 

травме достигает 5–10 %, тогда как при тяжёлых формах может возрастать до 70 %. 

В последние годы отмечается значительный рост числа пациентов с тяжёлой ЧМТ, при этом 

характер повреждений стал более выраженным и сложным по сравнению с 1980-ми годами. У 

большинства пострадавших (до 70 %) травма приводит к стойкому снижению 

трудоспособности и инвалидизации, проявляющейся развитием посттравматической 

энцефалопатии, эпилептических припадков, парезов и параличей, нарушений речи и других 

неврологических последствий. Наиболее тяжёлое течение наблюдается при сочетанных 

повреждениях костей черепа и головного мозга, осложнённых внутричерепными 

кровоизлияниями. 

Неблагоприятные исходы во многом обусловлены несвоевременной диагностикой характера и 

объёма повреждений, что приводит к задержке оказания специализированной помощи. По 

мнению большинства исследователей, временной фактор является одним из ключевых 

критериев, определяющих показания к оперативному вмешательству и его исход. Тяжёлые 

повреждения головного мозга требуют не только неотложных, но зачастую экстренных 

нейрохирургических операций. В связи с этим совершенствование методов ранней и 

достоверной диагностики травматических поражений черепа и головного мозга остаётся одной 

из приоритетных задач современной нейротравматологии. Дополнительную сложность 

представляет выбор лечебной тактики при множественных и сочетанных повреждениях, когда 

решение между хирургическим и консервативным лечением нередко носит неоднозначный 

характер. 

Развитие и внедрение современных методов нейровизуализации существенно расширили 

возможности изучения патогенеза черепно-мозговой травмы и оптимизации лечебной тактики. 

Это позволило, с одной стороны, сократить число необоснованных хирургических 

вмешательств, а с другой — повысить точность и своевременность принятия решений о выборе 

метода лечения у пациентов с внутричерепными кровоизлияниями. 

В последние годы в отечественной литературе опубликовано значительное количество работ, 

посвящённых применению магнитно-резонансной томографии при различных видах 

травматических поражений головного мозга. В них подробно рассматриваются методики 
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исследования и МР-семиотика травматических изменений, включая особенности визуализации 

внутримозговых кровоизлияний в зависимости от сроков их формирования. Вместе с тем ряд 

зарубежных авторов указывает на ограниченные возможности МРТ в диагностике ЧМТ в 

остром периоде. 

На современном этапе спиральная компьютерная томография признана ведущим методом 

диагностики травматических повреждений головного мозга. Однако в отечественных и 

зарубежных источниках в последние годы отмечается снижение числа публикаций, 

посвящённых анализу роли и места КТ, включая спиральные методики сканирования, в 

диагностике тяжёлой черепно-мозговой травмы. Имеются лишь единичные работы, 

рассматривающие значение постпроцессорной обработки данных (MPR, MIP, SSD, VRT). До 

настоящего времени не разработаны чёткие КТ-критерии, позволяющие обоснованно 

определять показания к неотложному хирургическому вмешательству и/или проведению 

интенсивной консервативной терапии у пострадавших с тяжёлой ЧМТ. 

ЧМТ сопровождается комплексом первичных и вторичных повреждений головного мозга, 

включающих ушибы, кровоизлияния, диффузное аксональное повреждение, отёк и ишемию. 

Клиническая оценка тяжести часто затруднена вследствие угнетения сознания, интоксикации, 

сочетанных травм.  

В этих условиях СКТ признана «золотым стандартом» первичной диагностики в остром 

периоде ЧМТ благодаря высокой доступности, скорости исследования и чувствительности к 

свежей крови и костным повреждениям. 

Методика МСКТ 

Исследования выполнялись на многосрезовов спиральном томографе GE, Revolution EVO 128: 

толщина среза: 1,5 с последующей реконструкции в аксиальной, сагиттальной и корональной 

плоскостях толщеной среза 0,0625мм; костный и мягкотканный алгоритмы реконструкции. 

Критерии оценки 

1. Тип и локализация внутричерепных кровоизлияний 

2. Признаки отёка и дислокации мозга 

3. Состояние желудочковой системы 

4. Переломы костей черепа 

5. Динамика изменений при повторных СКТ 

 
Эпидуральное кровоизлияние левой теменно-височной области головного мозга, с зонами 

ушиба правой теменно-височной доли.   
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Суьбдуральное кровоизлияние левой теменно-височной области головного мозга, с 

дислокацией срединных структур головного мозга в право   

 

 
Геморрагический ушиб лобных долей головного мозга 

Результаты: 

По данным спиральной компьютерной томографии у пострадавших с тяжёлой черепно-

мозговой травмой выявлен широкий спектр травматических изменений головного мозга и 

костей черепа, отличающихся по характеру, объёму и клинической значимости. 

1. Внутричерепные повреждения по данным МСКТ 

Вид повреждения КТ-признаки Клиническое значение 

Эпидуральная гематома Двояковыпуклая гиперденсная 

зона 

Показание к экстренной 

операции 

Субдуральная гематома Серповидное гиперденсное 

скопление 

Высокий риск дислокации 

Внутримозговое 

кровоизлияние 

Очаги неоднородной плотности Прогностически 

неблагоприятно 

Ушиб мозга Зоны смешанной плотности Риск вторичных 

кровоизлияний 

 

2. Оценка отёка и дислокационного синдрома 

Признак КТ-проявления Тактическое значение 

Отёк мозга Снижение дифференциации серого и 

белого вещества 

Интенсивная терапия 
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Смещение срединных 

структур 

Сдвиг >5 мм Показание к хирургии 

Компрессия 

желудочков 

Коллапс боковых желудочков Признак внутричерепной 

гипертензии 

Вклинение Сдавление цистерн основания Критическое состояние 

 

3. Переломы костей черепа 

Тип перелома КТ-признаки Клиническое значение 

Линейный Чёткая линия перелома Риск эпидуральной гематомы 

Вдавленный Деформация внутренней пластинки Часто требует операции 

Основания черепа Воздух в полости черепа Риск ликвореи, инфекции 

 
4. Роль динамической СКТ 

Динамическое изменение КТ-проявления Тактическое решение 

Увеличение объёма 

гематомы 

Рост гиперденсного очага Экстренное оперативное 

вмешательство 

Усиление отёка мозга Рост зоны гиподензии Интенсивная терапия 

Вторичные 

кровоизлияния 

Новые очаги высокой 

плотности 

Коррекция лечения 

Усиление дислокации Рост смещения структур Повторная операция 

 

Обсуждение 

СКТ играет ключевую роль на всех этапах ведения пациентов с ТЧМТ — от первичного 

скрининга до динамического мониторинга. Метод позволяет объективизировать степень 

поражения мозга, минимизировать диагностические ошибки и сократить время до принятия 

жизненно важных решений. 

Ограничением СКТ является недостаточная визуализация диффузного аксонального 

повреждения, однако в остром периоде приоритет остаётся за выявлением жизнеугрожающих 

кровоизлияний и дислокации. 

 

Заключение 

Спиральная компьютерная томография на современном этапе является ведущим и 

незаменимым методом лучевой диагностики у пострадавших с тяжёлой черепно-мозговой 

травмой. Высокая скорость выполнения исследования, доступность и высокая 

информативность метода позволяют применять СКТ в первые минуты после поступления 

пациента, что имеет принципиальное значение в условиях ограниченного времени и 

нестабильного клинического состояния. 

Использование СКТ обеспечивает раннее и достоверное выявление всех основных форм 

травматического поражения головного мозга, включая эпидуральные и субдуральные 

гематомы, внутримозговые кровоизлияния, очаги ушиба, диффузный отёк мозга, а также 

переломы костей черепа и повреждения основания черепа. Получаемая информация позволяет 

объективно оценить характер, объём и распространённость патологических изменений, степень 

компрессии мозговых структур и выраженность дислокационного синдрома. 

Данные СКТ являются ключевыми при определении степени тяжести состояния 

пострадавших и выборе лечебной тактики. Наличие признаков внутричерепной гипертензии, 

смещения срединных структур, компрессии желудочковой системы и облитерации базальных 

цистерн служит объективным основанием для экстренного нейрохирургического 
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вмешательства. В то же время отсутствие выраженной дислокации и компрессии позволяет 

обоснованно проводить интенсивную консервативную терапию под динамическим 

томографическим контролем. 

Особую ценность представляет возможность повторного применения СКТ для 

мониторинга течения травматического процесса. Динамическое томографическое наблюдение 

позволяет своевременно выявлять прогрессирование отёка мозга, увеличение объёма гематом, 

развитие вторичных кровоизлияний и дислокационных осложнений, что обеспечивает 

оперативную коррекцию лечебной тактики и снижает риск неблагоприятных исходов. 

Таким образом, широкое и своевременное внедрение спиральной компьютерной томографии в 

алгоритмы оказания экстренной помощи пострадавшим с тяжёлой черепно-мозговой травмой 

существенно повышает точность диагностики, способствует рациональному выбору лечебной 

тактики, снижает частоту необоснованных оперативных вмешательств и в конечном итоге 

улучшает клинические исходы и прогноз у данной категории пациентов. 
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