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ПРИМЕНЕНИЕ ПЕРфУЗИОННОЙ ОфэКТ В ДИАГНОСТИКЕ 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ 
ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Целью исследования было оценить возможность применения перфузионной однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (ОФЭКТ) в диагностике церебральных изменений при черепно-мозговой трав-
ме (ЧМТ) легкой степени.
Среди 36 пациентов с диагнозом ЧМТ у 22 из них диагностировано поражение тяжелой и средней степени. 
На ОФЭКТ у этих пациентов выявлены патологические изменения в виде зон очагового снижение цере-
бральной перфузии, сочетающихся со снижением перфузии всего полушария. Эти изменения коррелирова-
ли с данными компьютерной томографии. У 14 пациентов с ЧМТ легкой степени тяжести на компьютерной 
томограмме патологические изменения не наблюдались, но по результатам ОФЭКТ у них выявлены из-
менения перфузии головного мозга с множественными асимметричными участками гипоперфузии в зоне 
удара.
Установлено, что при тяжелой ЧМТ ОФЭКТ такая же информативная, как и КТ в выявлении церебральных 
изменений, обусловленных травматическим повреждением. Однако при ЧМТ легкой степени тяжести 
ОФЭКТ более информативна, чем КТ, в выявлении таких нарушений; ОФЭКТ позволяет определить па-
тологические изменения церебральной ткани в острой фазе ЧМТ, когда морфологические изменения еще 
не определяются.
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Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является веду-
щей причиной смерти и инвалидизации взрослого на-
селения. Общая летальность при черепно-мозговой 
травме составляет 4–5 %, при тяжелой травме — 
68–70 %. Однако у большинства пациентов (85–95 %) 
имеет место ЧМТ легкой степени тяжести [1–3]. За-
дачей нейровизуализации при черепно-мозговой трав-
ме является изучение патофизиологических механиз-
мов повреждения мозговой ткани. Современные мето-
ды исследования головного мозга позволяют исследо-
вать не только его структуру, но и функциональное со-
стояние [4, 5].

Структурные методы визуализации, такие 
как компьютерная томография (КТ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ), чрезвычайно эффек-
тивны в оценке степени повреждения головного моз-
га при тяжелой ЧМТ, ее последствий, таких как отек, 
кровоизлияние, атрофия. Но при легкой черепно-
мозговой травме структурные изменения на КТ и МРТ 
не отмечаются в большинстве случаев. В то же время 
методы нейровизуализации функциональной направ-
ленности, в частности однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (ОФЭКТ) или позитронно-
эмиссионная томография (ПЭТ), очевидно способны 

выявлять изменения перфузионного либо метаболиче-
ского характера, не сопровождающиеся нарушением 
структуры мозговой ткани [4, 5].

Современные стандарты лечения больных с лег-
кой ЧМТ основываются на учете симптомов незави-
симо от ОФЭКТ-данных. Однако некоторые иссле-
дователи [6] предполагают, что такой подход должен 
быть пересмотрен. ОФЭКТ-визуализация может слу-
жить основой для тестирования эффективности раз-
личных лекарственных средств и нейропсихологиче-
ских мероприятий для больных с легкой ЧМТ. Дан-
ные, полученные при ОФЭКТ-исследовании, хорошо 
коррелируют с оценкой состояния больного по шка-
ле ком Глазго (ШКГ). Так, отмечалось значительное 
увеличение числа поражений головного мозга, выяв-
ленных на ОФЭКТ, с 54,5 % до 91 % по мере сниже-
ния ШКГ с 15 до 13 [6]. ОФЭКТ может быть исполь-
зована и для прогноза течения легкой ЧМТ. При этом 
сообщается о 100 % прогностической ценности отри-
цательного результата, полученного при проведении 
ОФЭКТ [7].

Целью нашего исследования было оценить воз-
можность применения перфузионной ОФЭКТ в ди-
агностике церебральных изменений при черепно-
мозговой травме легкой степени.
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами было обследовано 36 пациентов (25 муж-

чин и 11 женщин) в возрасте от 17 до 65 лет (сред-
ний возраст 49 лет) с диагнозом ЧМТ различной сте-
пени тяжести.

Диагноз ЧМТ, топография и выраженность по-
ражения головного мозга определялись на основании 
данных анамнеза, результатов комплексного клини-
ческого обследования, краниографии и КТ.

Однофотонная томография проводилась в первые 
3–5 дней после получения травмы на ОФЭКТ 
«E. Cam» (Siemens) с использованием радиофар-
мацевтического препарата 99mТс-ЕСD производства 
«polatom» (Польша), активностью 555–740 МБк. Пре-
парат вводился пациентам внутривенно за 10 мин 
до начала исследования. Каждое томографическое ис-
следование включало сбор 60 проекций при матрице 
64 × 64. Реконструкция полученных срезов проводи-
лась в аксиальной, фронтальной и сагиттальной про-
екциях с использованием фильтра Butterworth. Всем 
пациентам выполнена визуальная оценка полученных 
эмиссионных томограмм с целью определения участ-
ков сниженной перфузии [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди всех 36 пациентов у 22 с ЧМТ средней 

и тяжелой степени, поступивших на лечение в ин-
ститут нейрохирургии в 2007 году, было 15 муж-
чин и 7 женщин. У всех пациентов травма получе-
на в результате ДТП. При клинических проявлени-
ях черепно-мозговой травмы тяжелой и средней сте-
пени тяжести по данным КТ (ШКГ 7–12 баллов) 
определялись обширные патологические очаги как 
в зоне удара, так и в зоне противоудара, визуализи-
ровались гиподенсивные зоны поражения мозгового 
вещества, смещение срединных структур головного 
мозга. В анамнезе у пациентов не было ранее пере-
несенных черепно-мозговых травм, церебрально-
сосудистых заболеваний, психических расстройств 
или заболеваний, злоупотреблений алкоголем, при-
нятия наркотиков и сильнодействующих лекарствен-
ных препаратов, которые могут повлиять на мозговое 

кровообращение. Потеря сознания наблюдалась 
у всех больных.

Во время проведения ОФЭКТ патологические из-
менения были обнаружены у всех пациентов в виде 
зон выраженного очагового снижения церебральной 
перфузии, в том числе сочетающиеся со снижением 
перфузии всего полушария и наличием зон противо-
удара. В 4 случаях имели место зоны практически 
полного отсутствия перфузии в проекции базальных 
ганглиев, в том числе с гомолатеральной гипоперфу-
зией коры головного мозга. Эти изменения были сопо-
ставимы с данными компьютерной томографии.

Среди 14 пациентов (10 мужчин и 4 женщины) 
с легкой черепно-мозговой травмой (ШКГ 14–15 бал-
лов), поступивших на лечение в институт нейрохирур-
гии с января по май 2016 года, по механизму травмы 
у 4 она была в результате ДТП, у 8 больных — в ре-
зультате падения с высоты собственного роста. У всех 
пациентов в анамнезе не было ранее перенесенных 
черепно-мозговых травм, церебрально-сосудистых за-
болеваний, психических расстройств или заболева-
ний, они не злоупотребляли алкоголем, не употребля-
ли наркотики и сильнодействующие лекарственные 
препараты, которые могут повлиять на мозговое кро-
вообращение. В то же время потеря сознания наблю-
далась у каждого.

У всех 14 пациентов, по данным КТ, изменения 
плотности вещества мозга, изменения конфигурации 
и размеров желудочковой системы не диагностирова-
лись.

Напротив, по результатам ОФЭКТ у всех паци-
ентов этой группы (100 %) проявлялись изменения 
перфузии головного мозга в виде нечетко контуриро-
ванных зон снижения радиоактивности, часто мно-
жественными и асимметричными в зоне приложения 
удара (рис. 1).

Во всех случаях локализация зон перфузии соот-
ветствовала месту приложения удара, какие-либо за-
кономерности их распространения не отмечались. 
У трех пациентов диагностированы локальные сни-
жения перфузии в участках, соответствующих зонам 
противоудара.

Рис. 1. Снижение перфузии в теменных и височных областях головного мозга на 4-е сутки 
после черепно-мозговой травмы легкой степени (падение на затылок)
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ВЫВОДЫ
Таким образом, ОФЭКТ наряду с КТ позволя-

ет выявить изменения церебральной перфузии у всех 
пациентов с черепно-мозговой травмой тяжелой сте-
пени выраженности. Однако при ЧМТ легкой степе-
ни однофотонная эмиссионная томография является 

 
более информативной, в отличие от КТ, в выявлении 
изменений, обусловленных травматическим повреж-
дением головного мозга, и позволяет визуализиро-
вать их в острой фазе черепно-мозговой травмы, когда 
морфологические нарушения еще не определяются.
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ЗАСТОСУВАННЯ ПЕРфУЗІЙНОї ОфЕКТ У ДІАГНОСТИЦІ ЦЕРЕБРАЛЬНИХ ЗМІН  
ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВІЙ ТРАВМІ ЛЕГКОГО СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ

Метою дослідження було оцінити можливість застосування перфузійної однофотонної емісійної 
комп’ютерної томографії (ОФЕКТ) у діагностиці церебральних змін при черепно-мозковій травмі (ЧМТ) 
легкого ступеня.
Серед 36 пацієнтів з діагнозом ЧМТ у 22 з них діагностовано ЧМТ тяжкого та середнього ступеня. На 
ОФЕКТ у цих пацієнтів виявлені патологічні зміни у вигляді зон осередкового зниження церебральної 
перфузії в коркових і підкоркових відділах, зокрема тих, які поєднуються зі зниженням перфузії всієї 
півкулі. Ці зміни корелювали з даними комп’ютерної томографії (КТ). У 14 пацієнтів з ЧМТ легкого сту-
пеня тяжкості на комп’ютерній томограмі патологічні зміни не спостерігались. Проте за результатами 
ОФЕКТ виявлялися зміни перфузії головного мозку із множинними асиметричними зонами гіпоперфузії 
в зоні удару. 
Встановлено, що при тяжкій ЧМТ ОФЕКТ є інформативною нарівні з КТ у виявленні церебральних 
змін, обумовлених травматичним ушкодженням. При ЧМТ легкого ступеня тяжкості ОФЕКТ є більш 
інформативною, ніж КТ, у виявленні патологічних змін, обумовлених травматичним пошкодженням, 
оскільки дозволяє визначити патологічні зміни церебральної тканини в гострій фазі черепно-мозкової 
травми, коли морфологічні зміни ще не визначаються.

Ключові слова: черепно-мозкова травма, перфузійна ОФЕКТ.
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APPLICATION OF PERFUsION sPECT IN DIAGNOsIs OF CEREBRAL CHANGEs IN PATIENTs 
WITH MILD BRAIN INJURY

The aim of the study was to estimate the possibility of application of perfusion SpECT in diagnosis of cerebral 
changes in patients with mild brain injury. The study group consisted of 36 patients with traumatic brain injury 
(TBI), 22 patients with clinical manifestations of moderate and severe traumatic brain injury. Identified pathological 
changes in the form of areas of focal reduction of cerebral perfusion were diagnosed in cortical and subcortical 
regions, including decreased perfusion in the homolateral hemisphere. These changes were similar and correlated 
to the data obtained due to computed tomography (CT).
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In 14 patients with mild TBI, CT abnormalities were not observed, but owing to the findings of SpECT, changes in 
brain perfusion with multiple asymmetric areas of hypoperfusion in the strike zone were identified. 
It has been established that SpECT is more informative in identifying the areas of pathological perfusion in 
comparison with CT in patients with mild traumatic brain injury. Brain SpECT makes it possible to determine 
pathological changes of cerebral tissue in the acute phase of traumatic brain injury when morphological ones are 
still not detected. 

Keywords: traumatic brain injury, perfusion SpECT.
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