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Аннотация. Сведения о  распространенности ЧМТ легкой степени тяжести, 
предоставляемые мировой статистикой, по праву позволяют означить этот 
вид изменений структур мозга как «немая эпидемия». Последствия ЧМТ яв-
ляются важной медико-социальной проблемой, так как приводят к высокой 
летальности и инвалидизации населения. В диагностике ЧМТ легкой степени 
тяжести необходимо не только опираться на клиническую картину состоя-
ния пациента, но и проводить диагностический поиск скрытых кровоизли-
яний с  использованием современных лабораторных и  инструментальных 
методов.
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Введение

С огласно официальным статистическим данным 
[1], распространенность среди населения травм, 
отравлений и  других последствий воздействия 

внешних причин занимают второе место в общей струк-
туре всей заболеваемости в течении последнего десяти-
летия. Травма головы, пожалуй, одна из наиболее частых 
причин обращения за неотложной травматологической 
помощью во всем мире. В США около 1,4 миллиона па-
циентов получили травму головы в 2010 году, 275 тысяч 
из них были госпитализированы, а 52 тысяч случаев за-
кончились летальным исходом. В  России ежегодно че-
репно-мозговую травму (ЧМТ) получают около 600 тысяч 
человек, из них 50 тысяч погибают, а еще 50 тысяч ста-
новятся официальными инвалидами [2]. Следователь-
но, проблема эпидемиологии ЧМТ является актуальной 
не  только в  клиническом аспекте, но  и  в  определении 
медико-социальных вопросов.

Предопределение исхода травмы зависит, в том чис-
ле, и  от  своевременной диагностики состояния струк-
тур мозга после воздействия травматического фактора. 
В особенности это касается ЧМТ легкой степени тяжести, 
когда в  виду разных причин, состояние пациента вос-
принимается, в первую очередь им самим, как незначи-

тельное. В виду этого, перед медицинским персоналом, 
встает вопрос о  квалифицированной диагностике ЧМТ, 
с  определением ее степени тяжести и  возможных ис-
ходов не  только основываясь на  данных клинического 
обследования, но  и  с  применением инструментальных 
методов, в первую очередь, компьютерной томографии.

Материалы и методы

Для написания статьи были использованы литера-
турные данные, научные статьи и  исследовательские 
работы, предоставленные авторами для свободного оз-
накомления. Поиск информации проводился с  исполь-
зованием электронных библиотечных ресурсов поис-
ковых систем Elibrary, PubMed, Google Scholar, Medline, 
Scopus, CyberLeninka, указанным ранее, а  также с  ис-
пользованием функции «похожие публикации».

Результаты

В настоящее время много отечественных и зарубеж-
ных работ посвящены изучению биомеханизма ЧМТ 
легкой степени тяжести. Она может быть вызвана либо 
прямым ударом в голову, либо воздействием инерцион-
ных сил (сила удара в другую часть тела), приводящими 
к аксональному повреждению и трансформации нейро-
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нов. Кроме этих сил, воздействуют еще и силы вращения 
вокруг заданной оси, которые отвечают за глубокое по-
вреждение белое вещество мозга в результате диффуз-
ного аксонального повреждения, а  также вовлекают 
в  патологический процесс серое вещество мозга с  по-
ражением ядер. Третьим видом силы, влияющей на мозг, 
является взрывная травма, патогенез которой базиру-
ется на  стереотаксической теории, утверждающей, что 
в результате анатомо-топографических и гистогенетиче-
ских особенностей строения черепа и его содержимого, 
акустические вибрации могут распространяться через 
ткани мозга [3].

Исследования патофизиологических механизмов 
травмы проводится на  биологических моделях при 
участии хорьков, кошек, свиней, обезьян, но  наиболее 
распространенной и разработанной моделью являются 
грызуны (крысы) различных породистых линий. На  ми-
кроскопическом уровне выявлено механическое микро-
порирование клеточных мембран нейронов, что приво-
дит к  увеличению интрааксонального притока кальция 
к  телу клетки и  деформации цитоскелета, на  которую, 
в свою очередь, влияет и активирование протеинкиназ 
[4].

Вариабельность биомеханики ЧМТ положена в  ос-
нову классификации, представленной сотрудниками 
института нейрохирургии им.  Н. Н. Бурденко. Помимо 
биомеханизма травмы, они классифицируют ЧМТ в  за-
висимости от вида, типа, характера, формы, тяжести по-
вреждений, клинической фазы, периода течения и исхо-
да травмы [5, 6].

ЧМТ легкой степени — это собирательный диагноз, 
однако, приблизительно треть пациентов имели раз-
личные когнитивные, эмоциональные, психологические 
и поведенческие реакции после сотрясения мозга. В слу-
чаях, если эти симптомы сохраняются три более меся-
цев, они часто классифицируются как посткоммоцион-
ный синдром [7].

Признание в мировой нейротравматологии получила 
так называемая шкала комы Глазго (ШКГ), разработанная 
в 1974 г G. Teasdale и В. Jennet [8]. ШКГ широко исполь-
зуется для количественной оценки нарушения сознания 
при ЧМТ. Ее несомненные достоинства — простота и до-
ступность, не  только для медицинского персонала. Со-
стояние больных по ШКГ оценивается на момент посту-
пления и через 24 часа по трем параметрам: открывание 
глаз, словесный и двигательный ответ на внешние раз-
дражители. Суммарная оценка состояния сознания по-
страдавшего по ШКГ варьирует от 3 до 15 баллов. Легкой 
степени тяжести признается травма, имеющая по  ШКГ 
от 13 до 15 баллов. Она является самой распространен-
ной и составляет 80% всех травм головы [7, 9].

Хотя эта система скрининга служит надежным пре-
диктором выживаемость пациентов, особенно в остром 
периоде травмы, а также для тех пациентов с более тя-
желой травмой, оно не  обязательно отражает базовый 
церебральной патологией, поскольку различные струк-
турные аномалии могут произвести подобную клиниче-
скую картину. В некоторых исследованиях было доказа-
но, что снижение ШКГ с 15 до 14 в случаях легкой ЧМТ 
сопровождалось вчетверо большему риску развития 
внутричерепного кровоизлияния. Однако, и при началь-
ном индексе ШКГ, равном 13 риск внутричерепного кро-
воизлияния составляет 100%, даже без каких-либо сим-
птомов [9].

Главной проблемой, сопровождающей легкое тече-
ние ЧМТ, является раннее выявление внутричерепных 
кровоизлияний. Исследования, проведенные зарубеж-
ными исследователями в  начале этого века, показали, 
что только у  15% пациентов с  легкой степенью череп-
но-мозговой травмы не было визуализировано никаких 
отклонений при проведении компьютерной томогра-
фии (КТ) и  только 1% пациентов действительно нужда-
лись в проведении этого метода исследования [10, 11].

В то же время, пациенты с легкой степенью ЧМТ мо-
гут быть классифицированы в  соответствии с  риском 
внутричерепного кровоизлияния на пациентов высоко-
го, умеренного и низкого риска [11, 12, 13].

При стратификации риска развития внутричерепно-
го кровоизлияния пациентам высокого риска, на  фоне 
неврологического дефицита, проводится КТ головного 
мозга. Лицам с низким риском или при отсутствии кли-
нической симптоматики, а  также пациентам младше 
15  лет, показания определяются индивидуально, после 
наблюдения. Все остальные группы пациентов относятся 
к группе умеренного риска внутричерепных кровоизли-
яний, а КТ головного мозга оправдана в отдельных слу-
чаях [9].

В  диагностике легких ЧМТ важное значение имеет 
комплекс проводимых мероприятий, включающий кли-
ническую оценку состояния больного, лабораторную 
и инструментальную визуализацию, что в совокупности 
можно назвать методы нейропсихологической экспер-
тизой и нейровизуализацией [14, 15].

В  состоянии пострадавшего с  ЧМТ различают 5 
клинических фаз: клинической компенсации, клини-
ческой субкомпенсации, умеренной клинической де-
компенсации, грубой клинической декомпенсации 
и терминальная фаза. Клиническая фаза ЧМТ определя-
ется на основании сочетания общемозгового, очагового 
и  стволового параметров. В  каждом из  периодов тече-
ния ЧМТ, преимущественно, в  промежуточном и  отда-
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ленном, могут проявляться ее различные последствия 
и осложнения [16].

Объем исследований по  изучению биомаркеров 
легкой степени ЧМТ экспоненциально растет, особенно 
в  последнее десятилетие. Десятки тысяч исследований 
датируются началом и серединой 1800-х годов, но пер-
вые экспериментальные работы появились в 1971 году 
с  участием биологической модели. Первые исследова-
ния на  человеке появились позднее — в  спинномозго-
вой жидкости обнаружили повышение циклического 
аденозинмонофосфата, цитокины и  некоторые клеточ-
ные эффекторных молекулы. Сегодня, поиск биомар-
керов включает в  себя обнаружение их в  различных 
жидкостях организма и в тканях лизатов, а также новые 
технологические инструменты и  методы нейровизуа-
лизации, которые позволили выявить и оценить новые 
и более крупные биомаркеры, в том числе и прогности-
ческие [17].

Обнаружение биомаркеров ЧМТ является сложным 
процессом из-за тех патофизиологических изменений, 
которые происходят в  мозге после ЧМТ. Травма может 
быть триггерным фактором в активации апоптоза и не-
кроза, которые включают в себя использование несколь-
ких молекулярных путей, вызывающих окислительный 
стресс, воспаление, сосудистые расстройства, и вторич-
ное повреждение тканей [18].

Диагностика с помощью биомаркеров подразумева-
ет оптимизацию выбора метода, идентификацию и  ме-
тоды количественного определения маркеров. Анализ 
оптимизации может варьироваться от  выбора типа 
анализа, таких как иммуноферментный анализ (ИФА), 
Luminex, иммунофлюоресценции, хемилюминесценция, 
ПЦР, микрочипов, секвенирования и  масс-спектроско-
пии — для выбора соответствующей температуры, кон-
центрации и времени инкубации реагентов. Эти методы 
применяются и  повторяются несколько раз, что позво-
ляет получить наиболее стабильные результаты, и,  как 
правило, используются различные параметры и условия 
обследования [19].

Существуют различные типы биомаркеров, включая 
молекулярные биомаркеры. Обнаружение молекуляр-
ных биомаркеров может быть ориентировано на  на-
хождение одного маркера повреждения с  помощью 
традиционных методов (Вестерн-блот) или на  скри-
нинг-панели маркеров с  использованием подходов ге-
номики [20], протеомики [21, 22], метаболомики [23, 24], 
и липидомики [25].

Биомаркеры могут обнаруживаться в биологических 
жидкостях (кровь, ликвор, моча) [22, 26]. Кроме того, 

биомаркеры ЧМТ позволяют дать оценку ответа пациен-
та на лечение [27].

Методы нейровизуализации существенно обогатили 
поиск биомаркеров, потому что различные виды ЧМТ 
и их осложнения являются разнородными по своей сути 
и  нужны разные методики для определения перемен-
ных их проявлений [28, 29].

Благодаря непрерывному техническому развитию 
МРТ, все новые и  новые методы становятся доступны-
ми с каждым годом. Некоторые из них сохраняют свою 
актуальность спустя десятки лет, но  интерес вызывают 
передовые методы, потому что их возможности еще 
не до конца раскрыты. Объектом научных исследований 
является изучение клинической эффективности или по-
иск новых патомеханизмов ЧМТ легкой степени. К таким 
методам относятся: диффузно-тензорное сканирование 
(DTI), магнит-восприимчивость (SWI), функциональная 
МРТ (fMRI) и  объемный анализ, магнитно-резонансная 
спектроскопия (MRS) [30, 31].

Различные нейровизуализационные методы включа-
ют в себя:

1. ультразвуковые методы исследования, включая 
транскраниальную допплерографию и  другие 
методы [32, 33];

2. магнитно-резонансную томографию [34];
3. компьютерную томографию [35, 36];
4. позитронно-эмиссионную томографию [37 и др.];
5. однофотонную эмиссионную компьютерную то-

мографию [38].

Кроме того, разработка все новых методов нейрови-
зуализации способствовало внедрению фракционной 
анизотропии, диффузионно-тензорной методики визуа-
лизации, и волоконной трактографии [39 и др.].

Диффузное тензорное сканирование (ДТС) основано 
на броуновском движении молекул воды и применяется, 
по  крайней мере, в  шести диффузионных градиентных 
направлениях, определяя таким образом степень и  на-
правленность диффузии [40]. Фракционная анизотропия 
понимается степень направленности, рассчитывается 
из соотношения собственных значений тензора диффу-
зии, а коэффициент диффузии является синонимом, это 
кажущийся коэффициент диффузии и  относится к  об-
щенаправленной подвижности молекул воды. Характер 
диффузии в мозге связан с участками нервных волокон 
(аксоны и миелиновые оболочки) [41].

При ЧМТ легкой степени ДТС также способно выявить 
изменения, связанные с  аксональным повреждением 
и  цитотоксическим отеком [42]. Изменения интерпрети-
руются по снижению целостности и несоосности аксонов 
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и  миелиновых структур из-за сдвига-напряжения сил, 
в том числе локальным расширением аксональных цилин-
дров аксонов или отключением совсем. ДТС при легкой 
ЧМТ позволяет проводить исследование с учетом вариа-
тивности субъекта. Например, задние отделы мозолистого 
тела наиболее восприимчивы к легкой травме [43].

Метод магнит-восприимчивости (SWI) является осо-
бенно чувствительным для обнаружения нарушений 
кровотока. Этот метод использует магнитные свойства 
железа крови: железо вызывает локальные искажения 
магнитного поля и времени релаксации, которые подда-
ются количественной оценке и могут быть визуализиро-
ваны с помощью МРТ. Анатомические структуры не по-
являются на этих изображениях, например, контрастные 
между сбой серое и белого вещество и цереброспиналь-
ная жидкости. В свою очередь, содержание железа, не-
пременный атрибут внутричерепного кровоизлияния, 
проявляется выраженно, как гиподансные (черные) 
поражения. Именно этот метод исследования способен 
хорошо визуализировать микрогеморрагии. В  первую 
очередь это имеет значение в  педиатрической практи-
ке. Метод высоко специфичен и имеет многочисленные 
преимущества в диагностике внутричерепных кровоте-
чений [44].

Несмотря на то, что микрогеморрагии не часто встреча-
ются при ЧМТ легкой степени, проведённые клинико-науч-
ные исследования показывают, что у 1 или 2 пациентов из 10 
они все-таки обнаруживаются. Кроме того, имеются доказа-
тельства корреляции полученных изображений с клиниче-
скими проявлениями ЧМТ легкой степени [45]. Обнаруже-
ние четырех геморрагических высыпаний на раннем этапе 

после травмы можно рассматривать как пороговое значе-
ние для прогнозирования 3-месячных результатов.

Методом функциональной МРТ можно выявить ло-
кальные изменения гемодинамики после усиления об-
менных процессов в нервной системе путем измерения 
уровня кислорода в крови [46].

В  диагностике ЧМТ легкой степени МРТ позволяет 
получить дополнительную важную информацию о функ-
ции поврежденного мозга, то  есть оценить функцио-
нальные параметры деятельности мозга на  основании 
анализа низкочастотных колебаний. Сеть пассивного 
режима работы мозга включает такие области мозга, как 
медиальная префронтальная кора и  теменная и  зона 
[47]. Изменения в  этих зонах, полученные в  результате 
травмы, являются предвестниками острых нейропсихо-
логических жалоб и развития посткоммоционного син-
дрома [48, 49].

Таким образом, из-за свойственной неоднородности 
травм легкой степени, будущее функциональной МРТ 
стоит за  определением типа травм, возраста, психоло-
гических факторов, биомеханизма травмы и  давности 
травмы для наилучшего использования возможностей 
понимания когнитивных осложнений. За  последние 
десять лет с  использованием современных высокотех-
нологичных методов исследований произошла перео-
ценка лечебно-диагностических мероприятий, оказыва-
емых пациентам с легкой степенью ЧМТ. Оказалось, что 
так называемый «слабый ушиб» характеризуется доста-
точно сложными патофизиологическими изменениями, 
которые ранее не были признаны.
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