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Количество больных с
острой ЧМТ в России
ежегодно около 600 
тыс. человек

Москва - 4.3 на 1000 
населения

Инвалидизация после
ЧМТ – 100-150 чел на
100.000 населения

Эпидемиология ЧМТ
NeuroImaging



Широкое применение КТ, а затем
внедрение МРТ требуют уточнения
показаний и их дифференцированного
применения как в остром, так и в отдаленном
периодах различных форм ЧМТ.
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Цель – определить диагностические значения

КТ и МРТ в различные периоды ЧМТ с

учетом характера и тяжести повреждения.
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Работа основана на опыте НИИ
нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко.
За последние 5 лет обследовано около 3500 
стационарных и амбулаторных больных с
ЧМТ.
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КТ и МРТ при обследовании больных с ЧМТ
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• Неясный анамнез и механизм травмы
• Ретроградная амнезия, возраст <2 и >60 лет
• Сильная головная боль и рвота, судороги
• Очаговая неврологическая симптоматика
• Признаки перелома черепа
• Нарушения коагуляции
• Интоксикация алкоголем, наркотиками и пр.

Показания к КТ-исследованию
при легкой ЧМТ (факторы риска)

NeuroImaging

Vos P. et al., 2002



• Ясное сознание + факторы риска

• Оглушение + факторы риска

Абсолютные показания для
КТ-исследования при легкой ЧМТ

NeuroImaging



• Клинические данные не соответствуют данным
КТ (особенно у больных в коме)

• Для выявления повреждений:
- в стволе мозга,
- ДАП,
- краниоспинальных повреждений

Показания к МРТ
NeuroImaging



Классификация ЧМТ

I. Внутримозговые повреждения
• Первичные
• Вторичные

II. Внемозговые повреждения
•Интракраниальные
•Костные

III. Смешанные

NeuroImaging



I. Внутримозговые повреждения
• первичные

- Диффузное аксональное повреждение (ДАП)
- Очаговые ушибы 

( + разрывы эпендимы желудочков, 
воронки гипофиза

+ повреждения черепно-мозговых
нервов (III, IV, VI и др)

- Внутримозговые гематомы

NeuroImaging



Первичные повреждения

Диффузное аксональное повреждение (ДАП)

Механизм – ускорение / торможение, ротация
Локализация – полушария головного мозга

- граница серого-белого  вещества
- лобные и теменные доли (50%)
- базальные ганглии
- мозолистое тело (валик)
- средний мозг (дорсальные отделы)

Диагностика: 
- КТ - только в 10% случаев.
- МРТ ≈ 93 %
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КТ : ДАП в сочетании с очагами ушибов
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КТ-МРТ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ЧМТ

Очаговые повреждения ствола

NeuroImaging



DWI 1000 ADC MAP

FlairT2
ДАП 

повреждение 

мозолистого тела, 

5 сутки после ЧМТ

Снижение
диффузии
(ишемия)
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Первичные повреждения

По механизму:
- ударные
- противоударные

По локализации:
- кортикально-субкортикальные
- подкорковые
- стволовые
- смешанные

NeuroImaging

Ушибы мозга



Первичные поврежденияNeuroImaging

Ушибы мозга
КТ и МРТ данные

Ушиб первого вида :низкая плотность на КТ и 
повышение сигнала на МРТ (Т2);

Ушиб второго вида:  смешанная плотность на
КТ и неоднородный сигнал на МРТ , 
наличие геморрагических очагов; 

Ушиб третьего вида : сочетание
внутримозговой гематомы на фоне
смешанной плотности на КТ или       
высокого сигнала на МРТ  
окружающего мозга .



Первичные поврежденияNeuroImaging

Ушиб первого вида :низкая плотность на КТ и 
повышение сигнала на МРТ (Т2).

Зона снижения плотности при минимальной дислокации 
переднего рога левого бокового желудочка А  - 1 сутки 
после ЧМТ,  Б - через 2,5 месяца.

А Б



Первичные поврежденияNeuroImaging

Ушиб второго вида:  смешанная плотность 
на КТ и неоднородный сигнал на МРТ , наличие 
геморрагических очагов. 



Первичные поврежденияNeuroImaging

Ушиб третьего вида : сочетание внутримозговой 
гематомы на фоне  смешанной плотности на КТ или
высокого сигнала на МРТ окружающего мозга .



Кортикально-субкортикальные очаги (КТ)
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Противоударные очаги ушибов 
NeuroImaging



Множественные очаги ушибовNeuroImaging

flair T1

ДВИТ2 Т1

Т2



Внутрижелудочковые, субэпендимарные кровоизлияния, 
повреждение мозолистого тела

NeuroImaging



Т2-GRE
Т1Flair

Flair DWI 1000
ADC MAP

Ушибы черепно-мозговых нервов 
ДАП и контузия III нерва
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Данные КТ, МРТ +диффузия, перфузия, 
спектроскопия могут служить прогности-
ческими факторами при тяжелой ЧМТ
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Динамика ДАП 
мозолистого тела и 

контузионного
очага правой 
височной доли 

2 дня после ЧМТ

1 мес после ЧМТ
улучшение 

(снижение сигнала на 
ДВИ,

повышение ИКД)

DWI 1000 ADC MAP
NeuroImaging



МР-исследование пациента А. (4 дня после ЧМТ, 
ШКГ-7 баллов)
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Контрольное МР- исследование пациента А. 
(17 дней после ЧМТ)- положительная динамика 

неврологического статуса

NeuroImaging

Исчезновение лактата и нормализация
основных метаболитов



NeuroImaging МР-исследование пациента Н. 
(4 дня после ЧМТ,  ШКГ  - 5 баллов)
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Нарастание лактата и холина, уменьшение NAA и Cr

Динамическое исследование пациента Н. (20 дней после 
ЧМТ ) –ухудшение неврологического статуса
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Градации повреждения мозга по данным МРТ
(I-IV степени).

I. - Супратенториальные  повреждения
II. - Односторонние повреждения ствола

на любом уровне +/- I
III. - Двухсторонние повреждения на 

мезенцефальном уровне +/- I, II
IV. - Двухсторонние повреждения на 

ромбэнцефальном уровне +/- I, II, III

R. Firshing et al., 2001



Градации повреждения мозга по данным МРТ

I – Супратенториальные  повреждения

T2                       T1 FLAIR             Диффузия



Градации повреждения мозга по данным МРТ

II- односторонние повреждения ствола на любом 
уровне +/- I

Т2                      Т1 FLAIR        диффузия



Градации повреждения мозга по данным МРТ
III- двухсторонние повреждения на 
мезенцефальном уровне +/- I,II

T2                   T1 FLAIR     диффузия



Градации повреждения мозга по данным МРТ
IV- двухсторонние повреждения на 
ромбэнцефальном уровне +/-I,II,III

T2   Т1 FLAIR       диффузия



NeuroImaging Корреляция между уровнем поражения мозга 
(по данным МРТ) и исходами

• N=40
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Динамическое изучение клиники в сочетании с 
данными   КТ  и   МРТ ( диффузии,  перфузии, 
спектров  мозга, состояние ствола головного мозга 
по МРТ)     позволяют более точно прогнозировать 
течение и исходы тяжелой ЧМТ.



Внутримозговые

II. Вторичные повреждения
- отек мозга (локальный, полушарный, 

диффузный)
- смещения и деформации мозга   

(вклинения) 
- сосудистые повреждения:

вазоспазм, ишемия, инфаркт,
образование аневризм и 
псевдоаневризм,
разрывы артерий и АВ-фистулы

- гидроцефалия (острая)    

NeuroImaging Классификация ЧМТ



Отек мозга
Очаговые ушибы мозга –

локальный (перифокальный),
полушарный

Диффузные аксональные повреждения-
генерализованный (диффузный), 
отек - набухание мозга 



Отек мозга
• Вазогенный - максимальное развитие в течение 24ч-

экстрацеллюлярный, белое вещество

• Цитотоксический - развитие в течение 4-5 суток,
внутриклеточный отек

• Интерстициальный  - перивентрикулярный
• Гидростатический - повышение внутричерепного

давления

• Гипоосмотический - снижение осмолярности
плазмы



Отек мозга

• Вазогенный
(повышение сигнала в Т2 
и FLAIR, увеличение 
ИКД)

• Цитотоксический
• Интерстициальный
• Гидростатический 
• Гипоосмотический



Отек мозга

• Вазогенный
• Цитотоксический

(повышение сигнала в Т2 
режиме, снижение ИКД)

• Интерстициальный
• Гидростатический
• Гипоосмотический

Т2 FLAIR

ДВИ



Отек мозга

• Вазогенный
• Цитотоксический
• Интерстициальный

(перивентрикулярный)
• Гидростатический
• Гипоосмотический

Т2 flair



Изучение отека мозга при ЧМТ по 
данным ДВИ ( через 52 часа)

NeuroImaging

ИКД-карты

Ваз. Цит.



Вазогенный отек
(24 часа после ЧМТ, повышение сигнала в 

Т2 и FLAIR, увеличение ИКД)

КТ                      Т2 МРТ FLAIR       диффузия



Вазогенный отек 
КТ- понижение плотности, 

МРТ-повышение сигнала в Т2 и FLAIR

КТ T2                       FLAIR



Цитотоксический отек
(ЧМТ 5 суток, повышение сигнала в Т2,

flair, ДВИ)

Т2                     FLAIR           ДВИ



Смещения и деформации мозга 
(вклинения)

• Латеральное
• Восходящее транстенториальное
• Нисходящее транстенториальное
• Трансалярное
• Вклинение миндалин мозжечка 



Типы церебральных вклинений при ЧМТ
1- наружное,  2- латеральное (под фалькс), 
3- нисходящее транстенториальное (центральное),
4- нисходящее транстенториальное (латеральное),
5- восходящее транстенториальное, 
6- базально-височно- трансалярное,
7- опущение миндаликов мозжечка.



Нисходящее транстенториальное
смещение

(медиальное смещение височных долей и 
компрессия и /или смещение ствола мозга)

КТ МРТ  Т2



Латеральное смещение

(смещение поясной извилины под свободный 
край фалькса через срединную линию)
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Ишемия
после ЧМТ вследствие височно-тенториального вклинения у 

пациента  18  лет (3 сутки) 



Постгипоксическая ишемия  (4 дня после ЧМТ)NeuroImaging



Сочетание ДАП, 
субдуральной
гидромы и 

тромбоза правой 
ЗМА

T2 Т1

ДВИ ИКД-карта

NeuroImaging



Посттравматическое каротидно-
кавернозное соустье

Б-ой М. Б-ой Р.
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C помощью МРТ и КТ, в первую очередь 

АГ программ у больных после ЧМТ, 

находящихся в коме, возможно 

устанавливать достаточно рано 

диагноз – «смерть мозга».



Вегетативные состоянияNeuroImaging

Т1Т2 FLAIR

ДВИ МРАпМРТ

Постгипоксическая энцефалопатия (после аноксической комы)
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«смерть мозга»
КТ -диффузный отек, нет в/с. контрастирования,
потеря границы серого-белого вещества, 
Низкая плотность гемисфер мозга
DSA и КТ-Аг- «стоп- контраст» на шее



Смерть мозгаNeuroImaging

3-е сутки после автокатастрофы

FLAIR
Диффузный 

отек 
мозга

Т2
Каудальное вклинение
миндаликов мозжечка,
отсутствие пульсации

ликвора

МР ангиография
Отсутствие сигнала
от сосудов в полости

черепа
Контрастирование фациальных структур



Классификация ЧМТ

-эпидуральные гематомы   

(острая, подострая, хроническая) 

-субдуральные гематомы

(острая, подострая, хроническая)

-субдуральные гигромы

-субарахноидальное кровоизлияние 

-переломы свода и основания черепа

NeuroImaging

Внемозговая патология



ОСТРАЯ СУБДУРАЛЬНАЯ  ГЕМАТОМА  (2 сутки)  
NeuroImaging

КТ Т1 Т2



ПОДОСТРАЯ СУБДУРАЛЬНАЯ  ГЕМАТОМА (7 суток) 
(ИЗОПЛОТНОСТНАЯ  ПРИ  КТ)

NeuroImaging



ОСТРАЯ ЭПИДУРАЛЬНАЯ  ГЕМАТОМА 
(2 часа после ЧМТ) 

NeuroImaging



Хронические субдуральные гематомы

Обследовано 231 больной

КТ – изоденсная плотность –13 %
(крайне трудно диагностировать)

МРТ – «золотой стандарт»

NeuroImaging
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Варианты КТ ХСГ
(плотностные характеристики)

гипоплотностные
61.6%

гетеро-гиперденсные
25.8%

изоденсные
12.6%



Двухсторонние ХСГ
NeuroImaging
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МРТ- «золотой стандарт» диагностики ХСГ

Изоденсная ХСГ: а- КТ,  b- МРТ (Т1,Т2) 



Послеоперационная КТ-динамика

До операции

1 год после 
операции

NeuroImaging



Послеоперационная МРТ-
динамика

До операции

3 месяца после 
операции2-х сторонние хронические 

субдуральные гематомы

NeuroImaging



Выделяют:

Линейные
Вдавленные (компрессионные)
Расхождение швов
Дырчатые
Огнестрельные

Наиболее информативна КТ, позволяющая
одновременно оценить костные и внутримозговые
повреждения -Rg черепа неэффективна как скрининг 
травмы.

NeuroImaging

Переломы костей свода.
N.B.-1/3 больных с тяжелой ЧМТ не имеют переломов костей.



ЧМТ (3 сутки). Линейный перелом 
теменной кости. Внутримозговая   

гематома



ЧМТ (6 сутки)- вдавленный перелом,
Ушиб мозга с геморрагическим 
пропитыванием



ЧМТ (5 сутки)- оскольчатый перелом,
Ушиб мозга с геморрагическим пропитыванием
Ишемия в бассейне сонной артерии



Обследовано более 900 больных

Переломы основания черепа – 46%
Базальные ликвореи – 18%

Наиболее информативна – СКТ в 3D

NeuroImaging

Краниобазальные и краниофациальные
повреждения



Множественные оскольчатые переломы со смещением :

вдавленный перелом лобной кости,основания ПЧЯ,

верхней челюсти,костей носа,обеих скуловых костей 

и нижней челюсти

NeuroImaging



3D КТ до 
операции
3D КТ до 
операции

NeuroImaging



3D КТ модель черепа “виртуальный 3D КТ донор” совмещение

Подборка модели импланта Компьютерное совмещение

3D компьютерное моделирование импланта с использованием
“виртуального донора”

NeuroImaging



3D СКТ до и после реконтруктивной операции с 
использованием компьютерного стереолитографического

моделирования

3D СКТ до и после реконтруктивной операции с 
использованием компьютерного стереолитографического

моделирования

NeuroImaging

до операции

после операции



NeuroImaging

Роль КТ и МРТ в диагностике проникающей
черепно-мозговой травмы

При планировании операций по поводу 
инородных тел важно использовать КТ, 

МРТ и даже АГ



ПРОНИКАЮЩАЯ КРАНИООРБИТАЛЬНАЯ ТРАВМА
инородное тело (дерево) краниоорбитальной локализации

NeuroImaging



ПРОНИКАЮЩАЯ КРАНИООРБИТАЛЬНАЯ ТРАВМА

инородное тело ( металл) краниоорбитальной локализации

NeuroImaging



NeuroImaging

КТ позволяет пересмотреть представление о 
распределении костных отломков на протяжении
раневого канала и уточнить в каждом конкретном 
случае целесообразность их полного удаления



"ПБ-4 ОСА" кал. 18х45
Энергия пули 85 Дж. 
Резиновая пуля, металлический сердечник.

Оружие самообороны - Травматические пистолетыОружие самообороны - Травматические пистолеты



Ds.: проникающее диаметральное 
трансвентрикуляное огнестрельное ранение 
черепа и головного мозга. Ушиб головного 
мозга тяжелой степени с формированием 
внутримозговой гематомы в области 
подкорковых образовании. Оскольчатый
перелом крыши правой орбиты, размозжение 
глазного яблока справа. Металлическое 
инородное тело в правой теменно-затылочной 
области. Раневая окулорея. 

Ds.: проникающее диаметральное 
трансвентрикуляное огнестрельное ранение 
черепа и головного мозга. Ушиб головного 
мозга тяжелой степени с формированием 
внутримозговой гематомы в области 
подкорковых образовании. Оскольчатый
перелом крыши правой орбиты, размозжение 
глазного яблока справа. Металлическое 
инородное тело в правой теменно-затылочной 
области. Раневая окулорея. 

Пациент 3., 4 летПациент 3., 4 лет

3 сутки после ранения. Уровень 
сознания 6 баллов по ШКГ. ИВЛ в 
жёстком режиме. 

3 сутки после ранения. Уровень 
сознания 6 баллов по ШКГ. ИВЛ в 
жёстком режиме. 



Пациент 3, 4 лет. КТ аксиальные срезы на 6 сутки после травмы. 

Внутримозговая гематома по ходу раневого канала в области подкорковых узлов справа. 
Диффузный отёк головного мозга. Латеральная дислокация влево на 3 мм. Металлическое 
инородное тело в правой теменно-затылочной области.

Уровень сознания 6 баллов по ШКГ. ИВЛ в жёстком режиме. Раневая окулорея.

Пациент 3, 4 лет. КТ аксиальные срезы на 6 сутки после травмы. 

Внутримозговая гематома по ходу раневого канала в области подкорковых узлов справа. 
Диффузный отёк головного мозга. Латеральная дислокация влево на 3 мм. Металлическое 
инородное тело в правой теменно-затылочной области.

Уровень сознания 6 баллов по ШКГ. ИВЛ в жёстком режиме. Раневая окулорея.



Пациент 3., 4 лет.

КТ 3D реконструкция 

Вдавленный оскольчатый перелом основания ПЧЯ 
(крыша правой глазницы) с дислокацией отломков.
Костный дефект крыши правой глазницы. 
Металлическое инородное тело в правой теменно-
затылочной области.

Пациент 3., 4 лет.

КТ 3D реконструкция 

Вдавленный оскольчатый перелом основания ПЧЯ 
(крыша правой глазницы) с дислокацией отломков.
Костный дефект крыши правой глазницы. 
Металлическое инородное тело в правой теменно-
затылочной области.

КТ реконструкция в сагиттальной плоскости

Диаметральное трансвентрикулярное ранение черепа и 
головного мозга. Раневой канал с очагами 
кровоизлияний.

Вдавленный оскольчатый перелом основания ПЧЯ 
(крыша правой глазницы) с дислокацией 
отломков.Металлическое инородное тело в правой 
теменно-затылочной области.

КТ реконструкция в сагиттальной плоскости

Диаметральное трансвентрикулярное ранение черепа и 
головного мозга. Раневой канал с очагами 
кровоизлияний.

Вдавленный оскольчатый перелом основания ПЧЯ 
(крыша правой глазницы) с дислокацией 
отломков.Металлическое инородное тело в правой 
теменно-затылочной области.



Планирование хирургического вмешательства на 13 сутки после ранения в условиях 
регрессирующего отёка мозга и сохраняющейся раневой окулорее:

Интракраниальный этап – ревизия основания ПЧЯ. Репозиция костных отломков крыши 
правой глазницы. Закрытие ликворных фистул основания основания ПЧЯ.

Экстракраниальный этап - ревизия правой глазницы, отсроченная обработка раны, 
энуклеация глазного яблока справа.

Планирование хирургического вмешательства на 13 сутки после ранения в условиях 
регрессирующего отёка мозга и сохраняющейся раневой окулорее:

Интракраниальный этап – ревизия основания ПЧЯ. Репозиция костных отломков крыши 
правой глазницы. Закрытие ликворных фистул основания основания ПЧЯ.

Экстракраниальный этап - ревизия правой глазницы, отсроченная обработка раны, 
энуклеация глазного яблока справа.



КТ 3D реконструкция после операцииКТ 3D реконструкция после операции КТ реконструкция в сагиттальной плоскости после операцииКТ реконструкция в сагиттальной плоскости после операции

Репозиция отломков вдавленного перелома основания ПЧЯ. Остеосинтез костных отломков минипластинами.
Металлическое инородное тело в правой теменно-затылочной области.
Репозиция отломков вдавленного перелома основания ПЧЯ. Остеосинтез костных отломков минипластинами.
Металлическое инородное тело в правой теменно-затылочной области.

Пациент 3., 4 лет.  17 сутки после операции. Уровень сознания 15 баллов по ШКГ. Ликвореи нет.Пациент 3., 4 лет.  17 сутки после операции. Уровень сознания 15 баллов по ШКГ. Ликвореи нет.



Пациент 3., 4 лет. 

17 сутки после операции. Уровень сознания 15 баллов по ШКГ. Ликвореи нет.

Пациент 3., 4 лет. 

17 сутки после операции. Уровень сознания 15 баллов по ШКГ. Ликвореи нет.

КТ коронарные срезы в костном режимеКТ коронарные срезы в костном режиме

Репозиция отломков вдавленного перелома основания ПЧЯ. Остеосинтез костных отломков 
минипластинами.
Репозиция отломков вдавленного перелома основания ПЧЯ. Остеосинтез костных отломков 
минипластинами.

КТ аксиальные срезы в костном режимеКТ аксиальные срезы в костном режиме



Пациент 3., 4 лет. 

17 сутки после операции. Уровень сознания 15 баллов по ШКГ. Полный регресс отёка мозга, 
внутричерепной гипертензии. Ликвореи нет.

Пациент 3., 4 лет. 

17 сутки после операции. Уровень сознания 15 баллов по ШКГ. Полный регресс отёка мозга, 
внутричерепной гипертензии. Ликвореи нет.



Пациент 3., 4 лет. Пациент 3., 4 лет. 



1.Тканевые
2.Ликворные -ликвородинамические 
3.Сосудистые 

NeuroImaging

Последствия и осложнения 
ЧМТ



Последствия и осложнения ЧМТ
1. Тканевые 
последствия

- посттравматическая локальная и 
диффузная атрофия

- кортикально- субкортикальный глиоз
- энцефаломаляция
- посттравматические дефекты черепа
- приобретенное энцефалоцеле или   
лептоменингеальные кисты

осложнения
- менингоэнцефалиты, вентрикулиты, 
абсцессы, эмпиемы



Последствия ЧМТ

2. Ликворные - ликвородинамические
- посттравматическая гидроцефалия
- порэнцефалия
- хронические гигромы
- ликворные фистулы
- пневмоцефалия



Последствия ЧМТ

3. Сосудистые
- аневризмы
- артериосинусные фистулы
- синус-тромбозы
- отсроченные гематомы
- хронические гематомы



РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПО ФОРМАМ 
ПОСЛЕДСТВИЙ И ОСЛОЖНЕНИЙ

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПО ФОРМАМ 
ПОСЛЕДСТВИЙ И ОСЛОЖНЕНИЙ

Костные 
дефекты

(56%)

Ликворея
(13%)

Абсцессы
(5%)

ХСГ
(20%)

прочие
1%

Гидроцефалия
(6%)

Всего: 1357 больных 

NeuroImaging



ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ БАЗАЛЬНАЯ  
ЛИКВОРЕЯ

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ БАЗАЛЬНАЯ  
ЛИКВОРЕЯ

NeuroImaging

Локализация ликворных фистул

Лобная пазуха                          - 43.6%
Лобная пазуха+ передние 
отделы решетчатой пазухи     - 6.4%
Решетчатая пазуха                   - 15.4%
Задние отделы решетчатой пазухи
+ клиновидная пазуха              -7.1%
Клиновидная пазуха                 - 10.9%
Пирамидка височной кости     - 16.6%

Всего : 156 (100%)



Нейрорентгенологические методы изучения 
ликворной системы

МРТКТ

КТ+МРТ -цистернография
с комбинированным  контрастным 

веществом

Фазоконтрастная МРТ 
с кардиосинхронизацией

МР-цистернографияКТ во фронтальной проекции, 
спиральная КТ

КТ-цистернография



ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ БАЗАЛЬНАЯ  
ЛИКВОРЕЯ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ БАЗАЛЬНАЯ  БАЗАЛЬНАЯ  
ЛИКВОРЕЯ ЛИКВОРЕЯ 

проникновение контрастированного ликвора за пределы субарахноидального 
пространства через дефект решетчатой пластинки слева- симптом “ликворной 
дорожки”

проникновение контрастированного ликвора за пределы субарахноидального 
пространства через дефект решетчатой пластинки слева- симптом “ликворной 
дорожки”

• КТ- цистернография• КТ- цистернография

NeuroImaging



Назальная ликворея
(КТ-цистернографии)



Ликворные фистулы

Методы:

-КТ-цистернография

-МР-цистернография
+ фронтальная КТ

-КТ+МРТ -цистернография
с комбинированным  
контрастным 
веществом

NeuroImaging

КТ ЦГ
PSIF

FLAIR



Базальная ликворея
(комбинированное контрастное вещество)



Трудно переоценить значение КТ и МРТ
цистернографии в диагностике 

базальных фистул.
Однако, определение локализации 
мелких фистул составляет  97%.



КТ ДИНАМИКА ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ
ГИДРОЦЕФАЛИИ

КТ ДИНАМИКА ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ
ГИДРОЦЕФАЛИИ

2 сутки
после ЧМТ

14 сутки

1,5 месяца

NeuroImaging



Посттравматическая
гидроцефалия

Острый
период ЧМТ

Через 3 
месяца после 
ЧМТ



Менинго - вентрикулоцеле, ликворея
NeuroImaging

Т1

Т2 PSIF КТ



• Пациент 18 лет
• ЧМТ в автоаварии, уровень сознания - кома
• Резекционная трепанация черепа с удалением оболочечных гематом
• Длительное бессознательное состояние
• Исход по ШИГ (3 мес.) = 3 (правосторонняя гемиплегия, моторная афазия)

• Пациент 18 лет
• ЧМТ в автоаварии, уровень сознания - кома
• Резекционная трепанация черепа с удалением оболочечных гематом
• Длительное бессознательное состояние
• Исход по ШИГ (3 мес.) = 3 (правосторонняя гемиплегия, моторная афазия)

КТ МРТ КТ МРТ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЕ МЕНИНГОЭНЦЕФАЛОЦЕЛЕ
(через 3 месяца после травмы)



Наиболее трудно определить показания к
шунтирующей операции при развитии 
гидроцефалии в сочетании с локальной и 
диффузной атрофией мозга. Новые 
возможности в изучении патогенеза и 
уточнения показаний к шунтирующей 

операции открывается в связи с 
использованием фазо-контрастной МРТ

NeuroImaging



- движение ликвора в фазы
сердечного  цикла,

-линейный и объемный 
ликвороток,

-характер  гидроцефалии, 
-выбор метода операции,
-тип шунтирующей
системы;

-послеоперационную
оценку.

Фазоконтрастная МРТ с 
кардиосинхронизацией
после ЧМТ  позволяет 
определять:
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Важное значение в оценке динамики 
очагового энцефалита и формировании 
абсцесса имеет КТ с контрастным 
усилением. Показания к МРТ еще 
требуют уточнения.

Осложнения ЧМТ
NeuroImaging

Менингоэнцефалиты
Вентрикулиты
Абсцессы
Эмпиемы



Посттравматический очаговый  
менингоэнцефалит

КТ спустя  
30 суток  
после ЧМТ

NeuroImaging
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10 дней после ЧМТ 1 месяц после ЧМТ

КТ ДИНАМИКА РАЗВИТИЯ АБСЦЕССА ПОСЛЕ 
ТЯЖЕЛОЙ ЧМТ



Посттравматические абсцессы 
мозга (КТ,МРТ)



Множественные абсцессы на 
фоне вентрикулита, энцефалита 

(КТ, МРТ- Т2,Т1).



Множественные эмпиемы левого 
полушария мозга на фоне 

менингоэнцефалоцеле (2месяца после 
ЧМТ) – КТ, МРТ- Т2, Т1, Т1 с контрастным 

веществом



Менингит (накопление контрастного 
вещества твердой мозговой оболочкой)



.
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Заключение
• КТ, а особенно СКТ, основной метод 
нейровизуализации ЧМТ в остром периоде, 
позволяющий быстро получить 
информацию о характере внутри- и 
внемозговых повреждений

• МРТ показано в тех случаях, когда  
клинические данные не соответствуют 
данным КТ, особенно у больных в коме, для 
выявления мелкоочаговых, стволовых, 
диффузных аксональных повреждений и 
отека мозга.
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


