
П рирода основательно «укрыла» головной мозг.
Роль своеобразной «брони» играет череп. Этот

мощный костный панцирь окружает мозг со всех сто-
рон, оставляя отверстия и щели, через которые прохо-
дят ствол мозга, кровеносные сосуды и черепные
нервы. Благодаря такой защите от воздействий внеш-
ней среды мозг может с высокой надежностью функ-
ционировать в самых различных ситуациях – эволюция
работала на норму, на здоровье, на совершенство.

При травмах и болезнях защита мозга – череп пре-
вращается в непреодолимое препятствие для прямого
распознавания патологии. Мозг нельзя прощупать, как
это делают при исследовании органов брюшной поло-
сти; мозг нельзя выстучать и выслушать, как при иссле-
довании легких и сердца. Поэтому вся диагностика за-
болеваний мозга долгое время строилась преимуще-
ственно на косвенных признаках – на симптомах и син-
дромах нарушения движений, чувствительности, коор-
динации, статики, зрения, речи, интеллекта и других
мозговых функций, выявляемых неврологом при рас-
спросе пациента, а также с помощью молоточка и
иголки. Однако точное распознавание таким путем не-
редко весьма затруднительно, поскольку неврологиче-
ские симптомы многозначны. Например, парез конеч-
ностей может быть обусловлен поражением лобной или

теменной доли, подкорковых узлов, ствола мозга или
мозжечка. Тот же парез может быть первичным симп-
томом, симптомом «по соседству» либо «на отдале-
нии», может зависеть от смещения мозга, отека или на-
рушений его кровоснабжения и т.д.

Установление истинной локализации и происхожде-
ния того или иного признака мозговой патологии –
сложная задача. И даже мэтры порой могут ошибаться.

Вспоминается давний эпизод, когда к одному боль-
ному с неясным диагнозом были приглашены на конси-
лиум три крупнейших столичных невролога. Один из
них занимался сосудистыми заболеваниями и решил,
что у пациента тромбоз средней мозговой артерии. Дру-
гой изучал энцефалиты, и его заключение доказывало
воспаление мозга. Третий, работавший с нейрохирурги-
ческой патологией, предположил опухоль. Каждый из
ученых имел основания для своего диагноза. Истина,
однако, не могла быть тройственной: у больного оказа-
лась опухоль правой височной доли.

Успех в лечении заболеваний нервной системы во
многом зависит от их раннего распознавания. Может
ли на основании косвенных признаков всегда точным и
быстрым быть диагноз в городских и районных больни-
цах? Очевидно, что в помощь врачу нужны доступные
методы инструментального распознавания мозговой
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патологии, способные преодолевать черепной барьер.
Собственно, вся история нейрохирургии и неврологии
есть поиск таких методов исследования. 

Понятно, что в соответствии с научно-техническим
уровнем своего времени многие методы диагностики в
нейрохирургии были травматичны, кровавы, опасны.
Это вызывало их справедливую критику. Отсюда и по-
шло противопоставление безопасного и интеллектуаль-
ного клиницизма опасному и примитивному техни-
цизму. Тогда и родился крылатый афоризм Н.Н. Бур-
денко (1937 г.): «Диагностическое мероприятие не
должно быть опасней хирургического вмешательства и
не должно отягощать положение больного». Все же и
вентрикулография, и пневмоэнцефалография, и конт-
растная миелография оказались полезными в развитии
нейродиагностики, впервые сделав ее визуализирован-
ной [1].

Научно-техническая революция второй половины ХХ в.
открыла принципиально новые возможности для соз-
дания методов дистантной визуализации головного и
спинного мозга. Для их разработки и оценки нужны
объективные критерии.

Изучив развитие методов диагностики на протяже-
нии 100-летней истории нейрохирургии, проанализи-
ровав современную патентную документацию ведущих
стран мира, периодическую и монографическую лите-
ратуру, мы разработали комплекс критериев идеаль-
ного метода диагностики нейрохирургической патоло-
гии [2]. Главные из них:

1. Информативность: видение патологического про-
цесса через закрытые череп и позвоночник и полу-
чение структурных и функциональных представле-
ний о состоянии головного и спинного мозга.

2. Безвредность для пациента и персонала.
3. Бескровность и безболезненность.
4. Техническая и экономическая доступность.
В нейрохирургии и неврологии в последние десятиле-

тия появилась масса новых методов, включая такие
комплексные, как, например, позитронно-эмиссионная
томография. В перспективе голография: гамма, оптиче-
ская, акустическая...

Анализ каждого метода нейродиагностики следует
осуществлять с учетом его возможностей и ограниче-
ний. Такой подход позволил выявить сегодняшних ли-
деров, наиболее приближающихся к идеальному ме-
тоду диагностики. 

Рассмотрим их. 
Нейротепловидение. Оно основано на пассивной

локации инфракрасного излучения, постоянно про-
дуцируемого органами и тканями человека в про-
цессе жизнедеятельности. Метод сочетает абсолют-
ную безвредность с визуализацией лоцируемого
участка тела или конечностей [3]. Однако если для
распознавания патологии периферической нервной
системы это идеальный метод, то при заболеваниях
головного и спинного мозга тепловидение не спо-
собно по своим физическим характеристикам обеспе-
чить прямую визуализацию внутричерепного и внут-

рипозвоночного содержимого. Вместе с тем по кос-
венным признакам – изменение тепловой продукции
в определенных кожных зонах – инфракрасная тер-
мография несет ценную диагностическую информа-
цию. Аппаратура малогабаритна и совмещена с пер-
сональным компьютером, что обеспечивает хранение
теплограмм и их воспроизводимость в любое время.
Технически и экономически метод доступен всякому
медицинскому учреждению.

Ультразвуковая томография. Ультразвуковая ло-
кация практически безвредна. Позволяет получать
изображение как поверхностных, так и глубинных
структур головного мозга. Аппаратура малогабаритна и
сопряжена с персональным компьютером. В отличие от
других методов активной локации ультразвуковая то-
мография может быть применена в любых условиях – у
кровати больного, в машине скорой помощи, на месте
происшествия. Метод идеален для скрининга у детей и
динамического прослеживания патологии [3, 4].

Однако у взрослых при локации через акустические
окна на закрытом черепе нередки определенные за-
труднения в трактовке находок из-за артефактов. По
информативности ультразвуковая томография значи-
тельно уступает компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ). Но, в отличие от них, общедо-
ступна, не требует специально оборудованных помеще-
ний и сложного технического обслуживания. Стои-
мость одного ультразвукового исследования в десятки
раз дешевле компьютерно-томографических и маг-
нитно-резонансных исследований.

К вершинам нейродиагностики относятся компью-
терная рентгеновская томография (КТ) и МРТ [5, 6].

Преимуществами КТ являются доступность, скорость
сканирования и совместимость с медицинскими прибо-
рами жизнеобеспечения [5 ,6]. При черепно-мозговой
травме (ЧМТ)  КТ – это метод выбора для первичного
обследования пострадавших, дает возможность быстро
диагностировать острые внутричерепные геморрагии и
их локализацию, масс-эффект и отек мозга, определить
размеры и конфигурацию желудочковой системы, вы-
явить повреждения костей, наличие инородных тел, от-
сроченные гематомы [7]. КТ позволяет детализировать
краниобазальную патологию и состояние самого осно-
вания черепа. КТ-ангиография по информативности
сопоставима с обычным контрастным исследованием
сосудов мозга и т.д.

Диагностическая возможность и чувствительность КТ
при нетяжелых повреждениях мозга, особенно неге-
моррагического характера, заметно снижаются. КТ
обладает низкой чувствительностью при небольших
очагах повреждений мозга, прилежащих к костям свода
и основания черепа, при диффузных аксональных по-
вреждениях, повреждениях структур ствола мозга и
задней черепной ямки [7]. КТ также является относи-
тельно нечувствительным методом для выявления ост-
рых гипоксических и ишемических изменений мозга,
подострых и хронических геморрагий, а также диффе-
ренциации видов отека мозга. 
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Главное, у КТ есть одна существенная негативная сто-
рона. Несмотря на значительное снижение дозы облу-
чения рентгеновскими лучами в современных модифи-
кациях компьютерных рентгеновских томографов, все-
таки остается их вредоносное воздействие, особенно на
детский организм. 

Например, по данным I. mathews и соавт. [8], частота
рака достоверно на 24% была выше у австралийцев, ко-
торым хотя бы один раз в возрасте 0–19 лет выполнили
рентгеновскую КТ.

По сравнению с КТ, МРТ, несмотря на трудности ее
применения в остром периоде травмы (относительная
длительность исследования, необходимость седации
при психомоторном возбуждении, невозможность ис-
следования при наличии металлических имплантов и
водителей сердечного ритма и др.), имеет свои суще-
ственные преимущества, прежде всего по отдаленной
безвредности для пациента [5–7]. МРТ является более
чувствительным методом исследования, чем КТ, для
выявления небольших негеморрагических и микроге-
моррагических очагов, например при диффузном аксо-
нальном повреждении, а также при исследовании ЧМТ
в подострой и хронических стадиях. Рутинные последо-
вательности МРТ – Т1, Т2, Т2-FLAIr, Т2*-градиентное
эхо показывают различные структурные изменения
мозга: масс-эффект, компрессию цистерн, мелкие ге-
моррагии, скопление крови по контурам извилин при
субарахноидальных кровоизлияниях. Гемосидерин-
чувствительное Т2*-градиентное эхо помогает в визуа-
лизации петехиальных, подострых и хронических ге-
моррагий. Диффузные последовательности улучшают
выявление острых вторичных инфарктов при ЧМТ. 
Существуют также современные последовательности,
чувствительные к продуктам крови (SWI, SWAn), оце-
нивающие перфузию мозга (dSc T2*-перфузия, dce,
ASL), определяющие микроструктурные изменения бе-
лого вещества и интегрированности трактов (диффу-
зионно-тензорная, диффузионно-куртозисная МРТ),
выявляющие функционально значимые зоны (ФМРТ).

Т2*-градиентное эхо (Т2* Gre), SWI (Susceptibility
weighted imaging), SWAn (T2-star weighted angiography) –
последовательности, акцентирующие негомогенность
магнитного поля и эффект магнитной восприимчиво-
сти. Поэтому применяются для выявления геморрагий
и микрогеморрагий как в остром периоде ЧМТ, так и
спустя месяцы и годы после травмы. SWI (SWAn)-3d
градиентное эхо с высоким пространственным разре-
шением – особенно чувствительна к продуктам крови и
деоксигемоглобину в венозной крови. SWI последова-
тельность более чувствительна, чем Т2* Gre, к выявле-
нию повреждений при диффузном аксональном по-
вреждении. Импульсная последовательность SWAn
позволяет получить томограммы с хорошим контрасти-
рованием венозных и анатомических структур, ткани
которых отличаются своими магнитными свойствами
(содержанием железа).

Диффузно-взвешенные изображения – ДВИ (diffu-
sion weighted imaging, dWI) – отражают движение мо-

лекул воды (протонов водорода) в тканях, а коэффици-
ент диффузии, получаемый при картировании, приме-
няется для дифференциальной диагностики цитоток-
сического и вазогенного отека вследствие травмы мозга
или ишемии. Снижение коэффициента диффузии
предполагает наличие цитотоксическго отека, а повы-
шение – развитие вазогенного/интерстициального
отека. Особая роль ДВИ отводится в выявлении острых
инфарктов и диффузных аксональных повреждений.
Также ДВИ дает информацию о вторичных поврежде-
ниях мозга в виде инфарктов в результате вклинения
или инсульта.

МР-спектроскопия – позволяет определить содержа-
ние разных метаболитов в мозге in vivo, которые отра-
жают изменения как биохимических процессов, так и
повреждение клеточных структур. Травма мозга инду-
цирует изменения n-ацетиласпартата (nAA), биомар-
кера нейронов, снижение которого в патологических
очагах показывает их первичное повреждение, тогда
как снижение nAA в зонах с неизменным МР-сигналом
может указывать на наличие ДАП и валлеровской деге-
нерации. Повышение уровня холина (cho) – маркера
повреждения мембран – может быть обнаружено в бе-
лом веществе при разрушении миелина; появление
лактата (Lac), производного анаэробного гликолиза,
указывает на гипоксическое/ишемическое поврежде-
ние. В настоящее время в протонной МР-спектроско-
пии используются два метода – одновоксельный и 2d,
3d – мультивоксельный.

Диффузно-тензорная МРТ позволяет количественно
и качественно оценить повреждения проводящих путей
головного мозга, получить их трехмерные изображения
и тем самым в клинических условиях, in vivo, визуали-
зировать, например, степени выраженности диффуз-
ного аксонального повреждения и вторичных атрофи-
ческих изменений мозга. Метод диффузно-тензорной
МРТ оценивает диффузные характеристики исследуе-
мой среды, а также показывает направленность диффу-
зии воды в тканях (анизотропию) и, таким образом,
дает информацию о степени интегрированности трак-
тов белого вещества. Диффузионная анизотропия не-
однородна в разных областях белого вещества и отра-
жает различие в миелинизации волокон, диаметре и их
направленности. Патологические процессы, изменяю-
щие микроструктуру белого вещества, такие как раз-
рыв, дезорганизация и разобщение волокон, сочетаю-
щиеся с разрушением миелина, ретракцией нейронов,
увеличением или уменьшением внеклеточного про-
странства, оказывают влияние на показатели диффу-
зии и анизотропии.

Бесспорным и очень важным преимуществом МРТ яв-
ляется возможность сочетания визуализационной ин-
формации о структуре и функциональном состоянии об-
разований головного мозга. Функциональная МРТ поз-
воляет раскрывать связи и механизмы процессов, про-
исходящих в различных отделах мозга при выполнении
различных заданий. Нейрофизиология и нейропсихоло-
гия благодаря функциональной МРТ наконец получили



доказательный инструмент для своих построений и тео-
рий. Однако у этого близкого к идеальному метода есть
своя «ахиллесова пята» – очень высокая стоимость аппа-
ратуры и сложность ее обслуживания.

В целом КТ и МРТ, относясь к наиболее достоверным
методам топической и нозологической диагностики,
незаменимы во всех разделах нейрохирургии – нейро-
травматологии, нейроонкологии, нейроваскуляроло-
гии, функциональной, спинальной и детской нейрохи-
рургии [5, 9].

Очевидно, что сегодня диагностическая и научная
тактика должна заключаться в разумном сочетании ми-

нимально инвазивных и дистантных методов исследо-
вания центральной нервной системы с акцентом на
близкие к идеальным параметры.

Разработанные критерии идеального метода в нейро-
хирургии способствуют безопасному получению исчер-
пывающей информации о состоянии и патологических
изменениях головного и спинного мозга и перифериче-
ских нервов с учетом конкретных условий, в которых
находится пациент.
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