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Вестник рффи Фундаментальные исследования в нейрохирургии

Введение

Механизмы, лежащие в основе сознания и его нару-
шений, всегда находятся в центре внимания клиниче-
ских и фундаментальных исследований [1–13]. Тяже-
лая черепно-мозговая травма (ЧМТ) – клиническая 
модель для изучения структурных и функциональных 
изменений в мозге [13–18]. Современные методы ней-
ровизуализации позволили расширить представления 
о травматическом диффузном и очаговом поражении 
головного мозга [19–26]. С помощью специальных по-
следовательностей магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) (DWI, DTI, SWAN, Т2-FLAIR)
возможно выявлять микрострук-
турные геморрагические и негемор-
рагические поражения различных 
структур, которые составляют морфо-
логическую основу клинических про-
явлений травмы мозга [27–34].

Прогностическая ценность данных мультимодальной магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного 
мозга у пациентов с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) требует подробного изучения. В настоящей работе ис-
следована связь между уровнем и локализацией травматического поражения головного мозга в остром пе-
риоде ЧМТ (по данным МРТ), а также и тяжестью и исходами ЧМТ. На основании исследования предложена 
градация повреждения разных структур мозга (корково-подкорковых, мозолистого тела, подкорковых ядер, 
таламусов, а также среднего мозга и моста с одной или двух сторон и продолговатого мозга). Была выявлена 
значимая корреляция между оценкой локализации и уровня поражения по предложенной МРТ-шкале и шка-
лами комы и исходов Глазго. Результаты исследования показали высокую прогностическую ценность пред-
ложенной МРТ-градации уровня и локализации травматического поражения головного мозга. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, магнитно-резонансная томография головного мозга, класси-
фикация повреждений мозга, прогноз.
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пациента. Таким образом, изучаемая группа соста-
вила только 12% всех больных с острой ЧМТ в НИИ 
нейрохирургии.

Тяжесть травмы при поступлении оценивали по 
шкале комы Глазго (ШКГ) [35], исход ЧМТ – по шка-
ле исходов Глазго (ШИГ) в течение 6 месяцев после 
травмы [36].

Для детальной оценки очаговых, многоочаговых 
и диффузных поражений выполняли МРТ в рутин-
ных и высокочувствительных последовательностях 
(Т2-FLAIR, SWAN, DWI, DTI).

Большинству пациентов (48%) МРТ головного-
мозга проводили в первые 7 дней после травмы, 
33% пациентов – на 8–14-й день и 19% – на 15–21-й 
день (в среднем на 9-е ± 6 сутки).

 Результаты и их обсуждение

В исследуемую группу включены 145 мужчин и 
67 женщин в возрасте от 8 до 74 лет (средний воз-
раст составил 31 ± 14 лет). Дорожно-транспортные 
происшествия (механизм ускорения–замедления) 
были доминирующей причиной травмы. От тяжелой 
травмы в этой группе пострадало большинство па-
циентов – 66%, ЧМТ средней тяжести наблюдалась в 
21% случаев, легкая травма – у 13% пациентов. Поч-
ти каждый второй пациент в выборке имел неблаго-
приятный исход (48% пациентов).

Первый вопрос, на который мы пытались отве-
тить: какова частота повреждения различных струк-
тур головного мозга у больных с разной степенью 
расстройства сознания?

Как показано на диаграмме (рис. 1), поврежде-
ния мозолистого тела, базальных ганглиев и ствола 
мозга значительно чаще наблюдались у пациентов в 

Каким образом повреждение опре-
деленных глубинных структур голов-
ного мозга связано с тяжестью травмы 
мозга? Можно ли предсказать исход 
ЧМТ на основе данных современной 
МРТ? Чтобы ответить на эти вопро-
сы, необходимо изучить взаимосвязь 
между уровнем/локализацией пора-
жения головного мозга с одной сторо-
ны, и тяжестью ЧМТ и ее исходами – 
с другой, используя расширенный 
спектр высокочувствительных после-
довательностей МРТ.

Материалы и методы

В период с 2002 по 2014 гг. в НИИ 
нейрохирургии им. Н.Н. Бурден-
ко 212 пациентам в остром периоде 
ЧМТ в дополнение к рутинной ком-
пьютерной томографии (КТ) была 
проведена МРТ головного мозга с 
использованием современных вы-
сокочувствительных режимов. Кри-
териями включения в исследова-
ние были: стабилизация жизненно 
важных параметров, нормализация 
внутричерепного и церебрального 
перфузионного давлений, отсутствие 
возбуждения, возможность адекват-
ного контроля жизненно важных 
функций, отсутствие полиорганной 
недостаточности, отсутствие метал-
лических имплантатов, клаустрофо-
бии, возможность транспортировки 

Рис. 1. Частота повреждения различных структур мозга у пациентов в коме и в сопоре/оглушении/ясном сознании (n = 212).
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Для определения взаимосвязи меж-
ду глубиной повреждения головного 
мозга, тяжестью травмы и ее исхо-
дами были предложены 8 градаций 
на основании данных о локализации 
повреждений, верифицированных с 
помощью МРТ (табл. 1).

Первую категорию составили 17 
пациентов, у которых при МРТ-
исследовании поражения головного 
мозга выявлено не было. Один из па-

коме, в то время как у пациентов, угнетение созна-
ния которых не достигало уровня комы, преоблада-
ли корково-подкорковые ушибы.

Повреждение каких структур мозга приводит к 
неблагоприятным исходам чаще всего? Рисунок 2 де-
монстрирует, что распространение повреждений на 
мозолистое тело, базальные ганглии, таламус и ствол 
мозга (расширение зоны поражения в каудальном 
направлении) было связано с более высокой вероят-
ностью неблагоприятного исхода: глубокой инвали-
дизации, вегетативного состояния или смерти.

Рис. 2. Частота повреждений различных структур мозга, верифицированных с помощью МРТ, и неблагоприятных исходов.

Градация Уровень/локализация повреждений
Число 

пациентов

Доля пациентов 
в коме 

(ШКГ ≤ 8)

Частота 
неблагоприятных 

исходов (1–3 балла  
по ШИГ)

1 Отсутствие повреждений 17 6% 0%

2 Корково-подкорковый уровень 39 36% 15%

3 Мозолистое тело ± 2 28 64% 25%

4
Базальные ядра,  

внутренняя капсула, таламус ± 2-3
28 64% 46%

5
Одностороннее повреждение ствола 

на любом уровне ± 2-4
38 84% 55%

6
Двустороннее повреждение 

среднего мозга ± 2-4
34 91% 88%

7
Двустороннее повреждение  

моста ± 2-6
26 96% 92%

8 Двустороннее повреждение 
продолговатого мозга ± 2-7

2 50% 50%

Всего: 212 66% 48%

Таблица 1. Градация уровня и локализации повреждений травматических повреждений мозга, 
верифицированных с помощью МРТ

Примечание. ±2,3,4... означает, что каждый вышележащий уровень может включать признаки предыдущего.
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циентов в этой группе был в коме и все 
пациенты имели благоприятный исход.

Из 39 пациентов с корково-подкор-
ковыми поражениями у 36% развива-
лась кома и меньшинство пациентов 
(15%) имели неблагоприятный исход.

Повреждение мозолистого тела 
значительно ухудшало состояние 
больных: 64% пациентов из этой 
категории были в коме. Травма под-
корковых образований приводила к 
неблагоприятному исходу у 46% па-
циентов (табл. 1).

Каждая последующая градация 
предполагает повреждение более 
глубоко расположенных образова-
ний мозга, при этом не исключая 
повреждение более поверхностных 
структур. Так, наличие повреждений 
корково-подкорковых структур, а 
также мозолистого тела соответству-
ет третьей градации по предложен-
ной МРТ-классификации.

Травма стволовых структур мозга 
приводит к значительному увели-
чению вероятности комы и небла-
гоприятных исходов ЧМТ. Таким 
образом, большинство пациентов с 
двусторонними повреждениями мо-
ста и среднего мозга имели неблаго-
приятные исходы. Однако, как следу-
ет из таблицы 1, повреждение ствола 
мозга не всегда приводит к коме.

В наших  наблюдениях только у двух 
из 212 пациентов были выявлены по-
вреждения продолговатого мозга при 
разном сочетании с повреждением 
других структур, что соответствовало 
8-й градации по предложенной МРТ-
шкале. Один из этих пациентов с мо-
мента травмы находился в коме с по-
следующим восстановлением сознания 
и исходом в глубокую инвалидизацию 
с тетрапарезом через 6 месяцев. У дру-
гого пациента угнетение уровня созна-
ния с момента травмы соответство-
вало сопору/глубокому оглушению, и 
через 6 месяцев наблюдалась умерен-
ная инвалидизация с последующим 
хорошим восстановлением.

В нашем исследовании мы наб-
людали значительную корреляцию 
между ШКГ и ШИГ (R = 0.64, р < 0.0001), 

что свидетельствует об адекватности применения обеих 
шкал при оценке тяжести ЧМТ и ее исходов.

Также была выявлена значимая корреляция между 
оценками по предложенной МРТ-градации и оцен-
ками по ШКГ (R  =  –0.65, р < 0.001) (рис. 3) и ШИГ 
(R = –0.65, р < 0.01) (рис. 4), что указывает на высокую 
прогностическую ценность предлагаемой балльной 
оценки и возможность использовать ее в качестве 
классификации уровня и локализации травматиче-
ских повреждений мозга.

Для статистической оценки предикторов небла-
гоприятного прогноза было выполнено логит-мо-
делирование исходов ЧМТ, в результате которого 
выявлено, что повреждения ствола мозга, а также 
таламуса и базальных ганглиев были главными 
прогностически значимыми неблагоприятными 
факторами (р < 0.05). Наличие внутричерепных ге-
матом также увеличивали шансы неблагоприятно-
го исхода.

Рис. 3. Двумерное распределение пациентов по шкале комы Глазго и предложенной МРТ-
градации травматических повреждений: графики рассеяния (a) и двумерной плотности (b).

Рис. 4. Двумерное распределение пациентов по шкале исходов Глазго и предложенной МРТ-
градации травматических повреждений: графики рассеяния (a) и двумерной плотности (b).

a

a

b

b
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Все пациенты в нашей группе проходили стандарт-
ное КТ-исследование при поступлении и в динамике. 
Компрессия мезенцефальных цистерн служила ин-
дикатором аксиальной дислокации. Таким образом, 
мы наблюдали три группы пациентов, отличающих-
ся по степени компрессии цистерн (рис. 5). В первой 
группе не было выявлено признаков компрессии, 
частота повреждения ствола мозга достигла 29%, 
мозолистое тело было повреждено у 54%, меньший 
риск повреждения наблюдался для таламуса и ба-
зальных ганглиев (15% и 21% соответственно). Во 
второй группе обнаружена умеренная или односто-
ронняя компрессия базальных цистерн со значи-
тельно более высокой частотой повреждения ствола 
мозга и таламусов. В третьей группе наблюдалась 
выраженная компрессия мезенцефальных цистерн 
и достоверное увеличение риска повреждения ство-
ла мозга, таламусов, мозолистого тела и базальных 
ганглиев (р < 0.05).

Таким образом, можно сделать вы-
вод о том, что в группах пациентов с 
признаками аксиальной дислокации 
вероятность вторичного поврежде-
ния ствола мозга увеличивается. 

Заключение

В проведенном исследовании вы-
явлена взаимосвязь между уровнем/
локализацией повреждения мозга и 
степенью тяжести травмы, а также 
ее исходами. Предложенная МРТ-
градация как классификация уровня 
и локализации травматического по-
вреждения мозга предназначена  для 
определения тяжести травмы и про-
гнозирования ее исхода, что делает 
ее клинически значимой. 

Рис. 5. Частота повреждения различных структур мозга у пациентов с разной степенью компрессии базальных цистерн (n = 212).
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The predictive value of multimodal magnetic resonance imaging (MRI) in patients with traumatic brain injury (TBI) 
requires a detailed study. The authors investigated the relationship between brain lesions level and localization (verified 
by highly sensitive MRI) and TBI severity and outcome. One of the eight proposed categories was assigned to each patient 
in accordance with the extent of damage area into deep brain structures (cortico-subcortical level, corpus callosum, 
subcortical nuclei, thalami, one- or two-sided midbrain, pons and medulla oblongata). A high correlation was found between 
the proposed MRI grading score and Glasgow Coma Score and Glasgow Outcome Score. The proposed MRI-classification 
of traumatic brain lesions level and localization was shown to be prognostically significant. 

Keywords: traumatic brain injury, magnetic resonance imaging, classification of brain lesions, prognosis.
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