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В диагностике тяжести полученных травм черепа и головного мозга ведущими мето-

дами являлись компьютерная томография (КТ) и электроэнцефалография (ЭЭГ). То-

пографическое картирование с помощью ЭЭГ и КТ при различных формах черепно-

мозговой травмы (ЧМТ) у 96% позволили достоверно диагностировать скрытые оча-

говые поражения головного мозга по анатомическим зонам. Выявленные особенности 

биоэлектрической активности головного мозга и анатомо-топографических очагов 

поражения в динамике течения травматической болезни позволяет адекватно оценить 

тяжесть общих и местных повреждений, обосновать эффективность проводимой те-

рапии и прогнозировать исход ЧМТ.  

Ключевые слова: легкая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга,  

общемозговая симптоматика, электроэнцефалография, компьютерная томография. 
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Баш мээ жаракаттарынын оордугун аныктоодо КТ жана ЭЭГ алдыңкы ыкмаларга 

кирди. Топографиялык ЭЭГ картанын жана КТ жардамы менен ар түрдүү баш мээ 

жаракаттарын тактоодо түзүү, баш мээнин очоктук жараланышын анатомиялык 

бөлүктөр боюнча диагностикалоого мүмкүнчүлүктөрдү берди, баш мээни изилдөөдө 

табылган биоэлектрикалык активдүүлүгүнүн жана анатомия топография жараланган 

очоктордун өзөчөлүктөрүн жаракат оорусунун өтүшүндө изилдөө, алынган жаракат-

тын оордугун, так басымын, өткөрүлүүчү дарылоонун таасирдүүлүгүнүн келечегин 

так аныктоого мүмкүнчүлүктөрдү берет.  

Негизги сөздөр: баш мээ жараатынын жеңил деңгээли, баш мээнин чайкалуусу, 

жалпы мээ симптомдору, электроэнцефалография, компьютердик томография. 

 

DIAGNOSTICS PECULIARITIES OF MILD TRAUMATIC  

BRAIN INJURY 
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In diagnostics of skull brain injury, leading methods of investigation have been computed 

tomography and electroencephalography. Topographic charting with EEG and CT in differ-

ent forms of skull brain injury in 96% cases have allowed to diagnosis reliably hindered fo-

cal brain injuries due to anatomical areas. Revealed peculiarities of the brain bioelectrical 
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activity and anatomical topographical foci of injury in traumatic disease dynamics allowed 

adequate evaluation of severity and local injuries, founding of management efficacy and 

prognosis of skull brain injury outcome.   

Key words: mild traumatic brain injury, brain concussion, general cerebral symptoms,  

electroencephalography,computed tomography. 

 

Актуальность. Черепно-мозговая 

травма (ЧМТ) относится к числу наибо-

лее распространенных повреждений и 

составляет около 40% от всех видов 

травм [1-3]. Согласно статистике Все-

мирной организации здравоохранения, 

она имеет тенденцию к нарастанию в 

среднем на 2% в год [4-7]. При этом пре-

обладает контингент пострадавших в 

возрасте от 20 до 50 лет, т.е. наиболее 

трудоспособного населения. У мужчин 

встречаются более тяжелые травмы, чем 

у женщин; этим обусловлена и в 3 раза 

большая летальность у них. ЧМТ отно-

сится к категории тяжелых повреждений, 

сопровождающихся высокой летально-

стью – от 5 до 10% и до 70% при тяже-

лых ЧМТ [8-10].  

Подсчитано, что в США ЧМТ встреча-

ется с частотой 200 случаев на каждые 

100 тыс. человек. В России ежегодно 600 

тыс. человек получают ЧМТ, из них 50 

тыс. умирают в различные сроки после 

травмы, а 50 тыс. становятся инвалидами 

[11-14].  

Как свидетельствует повседневная 

практика, повышение эффективности 

лечебных мероприятий при ЧМТ в 

остром периоде зависит от улучшения 

качества диагностики её тяжести, струк-

турно – метаболических изменений и 

эффективности динамического контроля 

за течением патологических сдвигов и их 

своевременной коррекции. Поскольку 

выявление характера травматических 

повреждений центральной нервной си-

стемы часто оказывается затруднитель-

ным и носит субъективный характер, 

представляется чрезвычайно важным 

изыскание малоинвазивных и достаточно 

информативных методов диагностики 

очагов поражения, которые позволили 

бы объективировать их тяжесть и уточ-

нять их точную топическую локализа-

цию. Исследования биопотенциалов моз-

га и окислительно-восстановительных 

процессов носят малочисленный харак-

тер [15-20]. Все вышеизложенное опре-

делило актуальность данного исследова-

ния. 

Цель работы. Разработка новых досто-

верных диагностических критериев 

нарушения функционального состояния 

головного мозга и церебрального мета-

болизма для оценки тяжести поврежде-

ния, эффективности проводимой терапии 

с прогнозированием течения черепно-

мозговой травмы. 

Задачи исследования: 1) Выявить зави-

симость функциональных нарушений 

головного мозга по данным топографи-

ческого картирования электроэнцефало-

грамм, эхоэнцефалографии, КТ от степе-

ни тяжести и локализации патологиче-

ского процесса; установить значимость 

данных топографического картирования 

в структуре клинической синдромологии 

черепно-мозговой травмы. 2) Обосновать 

необходимость использования топогра-

фического картирования биоэлектриче-

ской активности головного мозга и КТ 

для повышения объективности диагно-

стики очагового поражения и его орга-

нического поражения при черепно-

мозговой травме. 3) Оптимизировать 

принципы объективного контроля вос-

становления функции головного мозга в 

процессе комплексного лечения больных 

с острой черепно-мозговой травмой с 

определением возможности прогнозиро-

вания течения травматической болезни с 

учетом данных ЭЭГ, КТ, процессов ме-
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таболизма и клинико-лабораторных по-

казателей.  

Материалы и методы. Проведено про-

спективное исследование на основе изу-

чения данных результатов диагностики и 

лечения у 114 пострадавших, получав-

ших консервативное лечение по поводу 

ЧМТ легкой степени с сотрясением го-

ловного мозга в клинике нейрохирургии 

Национального Госпиталя МЗ КР с 2012 

по 2017 годы. Критериями включения 

пациентов в исследование были: клини-

ческая картина изолированной ЧМТ лег-

кой степени (уровень угнетения бодр-

ствования 13-15 баллов по ШКГ); воз-

раст пострадавших от 18 до 75 лет; вре-

мя с момента травмы не более 6 часов; 

отсутствие признаков алкогольного опь-

янения. Мужчин было 98 (86,0%), жен-

щин - 16 (14,0%). Средний возраст со-

ставил 36 лет. 

ЭЭГ исследование применено у 102 

(75%7) больных. Компьютерная томо-

графия (КТ) головного мозга проведена 

у 85 (37%) больных. ЭЭГ существенно 

дополняло данные краниографии и КТ, 

что значительно улучшило достовер-

ность и информативность визуализаци-

онных методов исследования. Использо-

вание КТ позволило повысить выявляе-

мость переломов основания черепа, ре-

зультаты точно указывали на локализа-

цию, глубину и распространенность пе-

реломов и на степень повреждение го-

ловного мозга. Преимуществами КТ и 

ЭЭГ являлись возможность раннего вы-

явление скрытых очагов поражения и 

высокая информативность полученных 

изображений с обнаружением переломов 

костей черепа, в особенности основания 

черепа.  

Функциональное состояние головного 

мозга с топографическим картированием 

биоэлектрической активности головного 

мозга у 24 (34,3%) больных изучалось в 

остром и отдаленном периодах черепно-

мозговой травмы различной степени. 

Регистрация электрической активности 

головного мозга осуществлялась на 16 

канальном ЭЭГ RFT (Bcoscript) с после-

дующей обработкой на компьютере по 

программе «нейрокартограф». Осу-

ществлялась последовательная, повтор-

ная регистрация. Длительность записи 

составляла от 2 до 10 мин, эпоха анализа 

- 6,4 сек.  

В клинической картине тяжелой череп-

но-мозговой травмы у больных преобла-

дали выраженные общемозговые рас-

стройства. Нарушение сознания с про-

должительности от нескольких часов до 

нескольких суток было у всех больных 

(от сопора с психомоторным возбужде-

нием до комы I-III ст.). У 65 пациентов 

отмечались расстройства функций в виде 

изменения частоты и ритма дыхания, 

бради-  или тахикардия, артериальная 

гипо- или гипертензия. У большинства 

больных (51) были выражены стволовые 

нарушения (спонтанный вертикальный и 

горизонтальный нистагм, плавающие 

движения глазных яблок, расходящееся 

косоглазия по вертикали или горизонта-

ли, угнетение корнеальных и зрачковых 

реакций, одно - или 2-х сторонний мид-

риаз. Очаговые расстройства у 48 паци-

ентов проявлялись гемипарезами с 

нарушением мышечного тонуса по пи-

рамидному или экстрапирамидному ти-

пу, угнетением или повышением сухо-

жильных рефлексов, патологическими 

стопными знаками, нарушением череп-

но-мозговой иннервации (лицевая асим-

метрия, девиация языка и др.). У 11 

больных отмечались фокальные или ге-

нерализованные судороги с преоблада-

нием тонического компонента, элемен-

тами гормотонии. Менингеальный симп-

томокомплекс у 60 больных был обу-

словлен субарахноидальным кровоизли-

янием (28 пациентов) и внутричерепной 

гипертензией вследствие отека и сдавле-

ния мозга внутричерепной гематомой. 



 

 

 

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева  64 2018 №5-6 

ЭЭГ исследование со спектральным 

анализом и топографическим картирова-

нием у больных с черепно-мозговой 

травмой позволило выявить изменения 

как общемозгового, так и локального 

характера. По выраженности нарушений 

биоэлектрической активности электро-

энцефалограммы разделены на 3 группы: 

I группа: грубые нарушения у 20 боль-

ных; II группа: умеренно выраженные 

нарушения у 65 больных; III группа: лег-

кие нарушения у 52 больных.  

К грубым нарушениям отнесены выра-

женное диффузное доминирование мед-

ленных волн как высокой, так и низкой 

амплитуды, грубый очаг медленных 

волн при доминировании медленной ак-

тивности во всех областях, а так же 

плоские ЭЭГ. К умеренно - выраженным 

– дизритмия высокого и среднего воль-

тажа, когда волны дельта, тета и альфа 

находятся примерно в равном соотноше-

нии. К легким – умеренная дезорганиза-

ция основного ритма, низковольтная ди-

зритмия, экзальтированный альфа – 

ритм. В зависимости от степени тяжести 

травмы изменения частотно- мощност-

ных характеристик спектрограмм прояв-

лялись преимущественными нарушени-

ями ритмики в разных диапазонах. 

Наиболее показательными оказались из-

менения по дельта- и альфа-ритму. 

В результате проведённых лаборатор-

ных исследований установлено, что ост-

рый период ЧМТ сопровождается нару-

шением церебральных окислительно-

восстановительных процессов. Получен-

ные данные сравнивали с аналогичными 

показателями у 30 здоровых лиц анало-

гичных возрастов.  

При легкой черепно-мозговой травме 

на спектрограммах выявлены характер-

ные изменения в структуре альфа ритма 

в виде его замедления или «расщепле-

ния» с перераспределением максималь-

ных мощностных значений от затылоч-

ных зон к теменно-центральным отделам 

без выраженной асимметрии показателей 

при сотрясении мозга и наличием меж-

полушарной асимметрии при ушибах 

мозга легкой степени. 

В целом компьютерный анализ ЭЭГ 

показал, что имеется прямая зависимость 

между степенью тяжести черепно-

мозговой травмы и изменениями частот-

но-мощностных характеристик: при тя-

желой черепно-мозговой травме мощ-

ность дельта-ритма являлась преоблада-

ющей в структуре энергетического уров-

ня наряду с глобальным падением мощ-

ности альфа-ритма и более выраженным 

сдвигом его пиковой частоты "влево". 

Результаты и их обсуждение. Резуль-

таты проведенных нами исследований 

свидетельствовали о выраженном нару-

шении церебрального метаболизма в 

остром периоде черепно-мозговой трав-

мы. Выраженность выявленных измене-

ний была тесно связана с тяжестью по-

вреждения черепа и головного мозга. 

Полученные нами ближайшие резуль-

таты классифицировались по А.Н. Коно-

валову (1998) как: хорошее восстановле-

ние, умеренная инвалидизация, грубая 

инвалидизация, вегетативное состояние, 

смерть. В наших наблюдениях при кон-

сервативном лечении хорошее восста-

новление получено у 106 (93,0%) боль-

ных. Умеренная инвалидизация отмече-

на у 8 (7,0%) больных.  

Нами выявлены закономерности изме-

нения биоэлектрической активности го-

ловного мозга с определением её частот-

но-энергетического уровня в фоновой и 

пароксизмальной активности в зависи-

мости от очагов поражения при ЧМТ 

различной степени тяжести. Нарушения 

окислительно-восстановительных про-

цессов мозга характеризуются накопле-

нием недоокисленных продуктов межу-

точного обмена и развитием метаболи-

ческого ацидоза. Тяжесть травматиче-

ской болезни мозга отражает наиболее 

достоверно показатели, характеризовав-
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шие степень метаболического ацидоза - 

дефицит оснований и концентрация глю-

козы. Выраженность предполагаемых 

изменений тесно связана с тяжестью по-

вреждения.  

Выявленные варианты локального из-

менения биоэлектрической активности 

головного мозга в форме скрытых очагов 

поражения позволили оптимизировать 

диагностику и лечение, особенно при 

комбинированных очаговых проявлени-

ях патологии. Показано, что варианты 

очагового нарушения биопотенциалов 

головного мозга и показатели цере-

брального метаболизма являются состо-

янием единого травматического процес-

са, связанного во времени, требующим 

патогенетического подхода при коррек-

ции.  

В зависимости от локализации пораже-

ния установлены особенности простран-

ственного распределения разрядов из 

глубинных структур мозга с наличиями 

пароксизмов тета-волн, что свидетель-

ствует о сохраненных или нарушенных 

корково-подкорковых взаимоотношени-

ях. Различие показателей церебрального 

метаболизма зависели от тяжести и ис-

хода ЧМТ. 

Таким образом, методом выбора при 

консервативном и оперативном лечении 

различных видов тяжести ЧМТ являются 

ранние патогенетические обоснованные 

подходы тактико-диагностических ре-

шений. 

Данные полученные с помощью ЭЭГ 

при легкой ЧМТ позволяют достоверно 

диагностировать очаговые поражения 

головного мозга по анатомическим зо-

нам. Выявленные особенности биоэлек-

трической активности головного мозга и 

анатомо-топографических очагов пора-

жения в динамике черепно-мозговой 

травмы позволяют адекватно оценить 

тяжесть повреждения головного мозга и 

обосновать эффективность проводимой 

терапии, а также прогнозировать исход 

черепно-мозговой травмы. 

Сопоставление данных клинико-

неврологической и лабораторной оценки 

с учетом изменений рН и содержания 

глюкозы способствуют объективному 

контролю функционального состояния в 

пораженных зонах мозга на всех этапах 

лечебного процесса и провести адекват-

ное лечение. 

Динамическое исследование ЭЭГ и, по 

показаниям, КТ головного мозга, значи-

тельно улучшает топическую диагности-

ку тяжелых форм черепно-мозговой 

травмы, что позволяет адекватно вы-

явить скрытные очаги проявления и ре-

шить диагностические, тактико-

технические подходы.  

Раннее выявление нарушений топогра-

фическим картированием с помощью 

ЭЭГ, КТ и неврологического статуса, 

динамическое наблюдение больных с 

сопоставлением клинико-

топографических данных способствует 

рациональному проведению ранних и 

обоснованных лечебно-тактических ме-

роприятий при легкой черепно-мозговой 

травме.  

Разработанная схема оценки результа-

тов топографического картирования оча-

говых поражений при легкой черепно-

мозговой травме позволяет существенно 

улучшить топическую диагностику, па-

тогенетически обосновать лечебные 

подходы и уменьшить частоту нежела-

тельных последствий и осложнений че-

репно-мозговой травмы. 

Заключение. Возможность сочетания, 

а также трансформации одного вида оча-

говых нарушений в другой, представляет 

клиническую сущность патологии с точ-

ки зрения дифференцированного подхо-

да к медикаментозной терапии. Резуль-

таты топографического картирования 

ЭЭГ и КТ головного мозга необходимо 

широко использовать для определения 
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дальнейшей тактики лечения легкой че-

репно-мозговой травмы.  

 Изучение биоэлектрической активно-

сти головного мозга в сопоставлении с 

клинико-неврологическими, нейровизуа-

лизационными и лабораторными данны-

ми в остром периоде черепно-мозговой 

травмы дает возможность прогнозиро-

вать течение посттравматических син-

дромов.  
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