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Резюме.
Несмотря на широкое использование методов нейровизуализации, достоверная диагностика легких черепно-моз-
говых повреждений по-прежнему вызывает серьезные затруднения, поскольку базируется на субъективных и 
быстро обратимых клинических проявлениях, а также на исключении более тяжелых структурных повреждений 
мозгового вещества, что недостаточно для решения многих задач экспертно-юридического характера. Цель на-
стоящей публикации – систематизировать новейшие данные и направления исследований легких черепно-мозго-
вых повреждений для повышения надежности диагностики и оптимизации ведения пострадавших, в том числе 
специалистами общей врачебной практики. Непродолжительные нарушения сознания и памяти в момент травмы, 
а также оценка в 13-15 баллов по шкале комы Глазго для данной категории пострадавших остаются основными 
критериями диагноза. Тем не менее они являются достаточно сложными для точной оценки и интерпретации 
клиническими феноменами, особенно при ретроспективном анализе происшедшего. При сотрясении головного 
мозга наблюдается целый спектр изменений сознания, а выявляемость амнезии зависит от активного опроса при 
первичном обследовании. 
Анализ литературы и результаты собственных исследований показывают, что фактор времени обращения за ме-
дицинской помощью и первичного обследования пациентов с легкими черепно-мозговыми повреждениями явля-
ется важнейшим условием надежности диагноза. Персонализированный подход на основе многомерного анализа 
компонентов травматического поражения ЦНС, включая определение нейробиомаркеров крови, наряду с оценкой 
влияния модифицирующих факторов позволяет существенно повысить надежность диагностики, а также опреде-
ления прогноза темпа восстановления неврологических функций и самочувствия пациентов. Необходимо даль-
нейшее совершенствование и внедрение клинических протоколов диагностики легкой черепно-мозговой травмы 
и начальных этапов ведения пострадавших с учетом различных клинических ситуаций и времени первичного 
медицинского обследования.

Abstract. 
Despite the widespread use of neuroimaging methods, reliable diagnosis of mild traumatic brain injuries remains challenging, 
since it is based on subjective and rapidly reversible clinical manifestations, as well as on the exclusion of more severe 
structural injuries to brain tissue, which is insufficient to resolve many tasks of expert-legal nature. The aim of this publication 
is to systematize the latest data and research areas on mild traumatic brain injuries to improve diagnostic reliability and 
optimize the management of patients, including general practitioners. Transient disturbances of consciousness and memory 
at the time of injury, as well as a Glasgow Coma Scale score of 13-15 for this category of patients, remain the main diagnostic 



10

расстройстве функций ЦНС в результате тупой 
травмы головы, физическом механизме – дей-
ствии линейного или ротационного ускорения/
замедления, а также его результате в виде нару-
шения уровня сознания в 13-15 баллов по шка-
ле комы Глазго (ШКГ) [9]. Разграничение СГМ 
и УМЛС при этом не считают необходимым, так 
как ведение пациентов осуществляется в рамках 
единого алгоритма, который должен быть удобен 
для практического применения и в подавляющем 
большинстве случаев гарантирует благопри-
ятный прогноз. С чисто практических позиций 
начальная квалификация тяжести состояния по-
страдавших и самой травмы с опорой на оценку 
по ШКГ, даже при наличии точных данных анам-
неза, зависит от многих субъективных факторов 
и часто вызывает сомнения [3, 6]. Таким образом, 
трудности, ограничения и ошибки диагностики 
легкой ЧМТ во многом определяются ее клини-
ческими и патогенетическими особенностями. В 
преодолении этих проблем пока не найдено окон-
чательных решений, но поиски активно продол-
жаются [7, 8]. 

Цель работы – систематизировать новейшие 
данные и направления исследований легких че-
репно-мозговых повреждений и, прежде всего, 
СГМ для повышения надежности диагностики и 
оптимизации ведения пострадавших, в том числе 
специалистами общей врачебной практики.

Механизмы и структурно-
функциональные основы легкой ЧМТ

В настоящее время СГМ рассматривают как 
самую легкую степень диффузного типа повреж-
дения головного мозга, при котором стандартные 
КТ или МРТ не обнаруживают изменений. Од-
нако структурная основа такой травмы все-таки 
существует. В определенных параметрах эффект 

Введение

Легкие черепно-мозговые повреждения 
(ЧМТ) в общей статистике нейротравм составля-
ют не менее 80-90% [1, 2]. Несмотря на широкое 
использование методов нейровизуализации, их 
достоверная диагностика по-прежнему вызывает 
серьезные затруднения, поскольку базируется на 
субъективных и быстро обратимых клинических 
проявлениях, а также исключении более тяжелых 
структурных повреждений мозгового вещества, 
что недостаточно для решения многих задач экс-
пертно-юридического характера [3, 4]. 

В категорию легких ЧМТ, согласно действу-
ющей отечественной классификации, включают 
две отдельные клинические формы: сотрясение 
головного мозга (СГМ) и ушибы головного моз-
га легкой степени (УМЛС). В МКБ-10 они коди-
руются в разных рубриках (SO6.0 и SO6.3), по-
скольку обусловлены разными механизмами или 
типами повреждения, но не рассматриваются как 
разные степени тяжести травмы. Они характери-
зуются такими общими признаками, как отсут-
ствие существенной дефицитарной симптомати-
ки, непродолжительное нарушение самочувствия 
с благоприятным прогнозом и минимальным ри-
ском нейрохирургических осложнений [1, 5]. 

В рамках патогенетической концепции диф-
фузных и очаговых травматических повреждений 
СГМ рассматривают как самый легкий вариант 
диффузного поражения, в то время как УМЛС счи-
тают наиболее легким вариантом преимуществен-
но очагового повреждения головного мозга. УМЛС 
составляют менее четверти легких ЧМТ, значитель-
но преобладают случаи СГМ, которые и составля-
ют основную диагностическую проблему. 

В общепринятой международной система-
тизации нейротравм определение клинической 
формы легкой ЧМТ основывается на внезапном 

criteria. Nevertheless, they are quite challenging clinical phenomena for accurate assessment and interpreting, especially in 
retrospective analyses of the event. In concussion, there is a wide spectrum of consciousness changes, and the detectability 
of amnesia depends on proactive questioning during the initial examination. 
Analysis of the literature and results of our own studies show that the time factor in seeking medical care and the initial 
evaluation of patients with mild traumatic brain injuries is the most crucial condition for diagnostic reliability. A personalized 
approach based on multivariate analysis of components of CNS injury, including the identification of blood neurobiomarkers, 
together with assessment of the influence of modifying factors, can substantially increase diagnostic reliability, as well as 
to determine the prognosis of the recovery rate of neurological function and patients’ well-being. Further refinement and 
implementation of clinical protocols for the diagnosis of mild traumatic brain injury and the initial management of affected 
patients are needed, taking into account various clinical situations and the time of the initial medical examination.
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ускорения/замедления способен запустить из-
менения в аксональных и синаптических струк-
турах, которые становятся причиной нарушения 
нейроконнективных процессов в ЦНС и рассогла-
сования деятельности отделов неспецифической 
системы [1, 10, 11, 12]. В экспериментальных и 
клинических исследованиях отмечены изменения 
активности холинергической системы, нейрональ-
ного метаболизма, включение нейроиммунных 
механизмов, развитие микроциркуляторных эф-
фектов и нейровоспалительных реакций, измене-
ния функционирования глимфатической системы 
мозга [13, 14, 15]. Могут обнаруживаться микро-
кровоизлияния в корковых и подкорковых отделах 
полушарий мозга [16, 17]. Обозначенные компо-
ненты травматического процесса носят различ-
ный по длительности, но преимущественно об-
ратимый характер и могут стать патогенетической 
основой формирования отдаленных последствий 
легкой ЧМТ [14, 18, 19]. Средства функциональ-
ной нейровизуализации подтверждают наличие 
патогенетической основы функциональных не-
врологических нарушений [20]. При УМЛС об-
наруживаются минимальные, в основном локаль-
ные, структурные изменения вещества головного 
мозга, которые подтверждаются методами визуа-
лизации, возможно развитие легкой очаговой не-
врологической симптоматики [1].

Однако в условиях реальной клинической 
практики, в отличие от экспериментальных мо-
делей, возможности прижизненной визуализа-
ции микроструктурных и нейроконнективных 
нарушений в ЦНС при СГМ существенно огра-
ничены, в том числе из-за скоротечности собы-
тий острейшего периода травмы. Помимо это-
го, следует отметить, что обозначенная картина 
ультраструктурных и ультрацитохимических из-
менений, даже при неделимой по тяжести фор-
ме СГМ, как и достаточно вариабельный спектр 
клинических проявлений, существуют в опреде-
ленном диапазоне, границы которого трудно чет-
ко определить [21]. Выраженность этих явлений 
зависит, прежде всего, от параметров физическо-
го воздействия и исходного метаболического и 
функционального состояния нервной системы, 
которые формируют различный уровень воспри-
имчивости или устойчивости к вредоносным воз-
действиям. Остается открытым вопрос о степени 
обратимости выявленных нарушений при СГМ, 
их накопление может стать основой формирова-
ния отдаленных последствий и коморбидных со-
стояний [16, 22, 23, 24]. В определенной степени 

помогает объективизировать течение травмати-
ческого процесса определение в крови или лик-
воре некоторых нейробиомаркеров, однако при-
менение этих тестов пока не является достаточно 
широким и доступным [21, 25, 26].

Особенности клинических проявлений 
легкой ЧМТ

Весь спектр клинических проявлений легкой 
ЧМТ и СГМ в частности можно подразделить на 
события острейшего периода травмы, симптомы 
физические или неврологические, сомато-вегета-
тивные, поведенческие и эмоциональные, а так-
же когнитивные [21, 27, 31]. С одной стороны, 
наблюдается значительная индивидуальная ва-
риабельность жалоб и других клинических про-
явлений; их интенсивность и протяженность су-
щественно зависят от многих факторов (возраст, 
пол, сопутствующие заболевания и пр.). С другой 
стороны, отмечается сравнительно быстрое улуч-
шение самочувствия пострадавших, что может 
затруднять фиксацию важнейших признаков и 
интерпретацию событий. 

Одним из ключевых клинических проявле-
ний СГМ является непродолжительное наруше-
ние сознания в момент травмы (обычно менее 30 
мин). Очевидно и то, что, помимо выключения 
сознания, наблюдается целый спектр его измене-
ний (оглушение, спутанность, сопор и пр.). Од-
нако качественная и количественная оценка этих 
нарушений часто бывает затруднительна [3, 4]. 
Примерно 20-30% пациентов отмечают посттрав-
матическую ретро- или антероградную (обычно 
менее 2 часов) амнезию [9, 27, 28]. Выявляемость 
амнезии зависит от активного опроса при пер-
вичном обследовании, что гарантирует ее уста-
новление, по крайней мере, у 30-40% пострадав-
ших, однако вопрос о стандартном инструменте 
для оценки ее длительности остается открытым. 
В некоторых рекомендациях допускается про-
тяженность антероградной амнезии при легкой 
ЧМТ до 24 часов, однако такие случаи вызыва-
ют сомнения, поскольку не исключается влияние 
дополнительных факторов (прием медикаментов, 
психоактивных веществ, наличие сопутствую-
щих заболеваний и пр.) [4]. Определение пара-
метров этих нарушений зависит от времени об-
ращения за медицинской помощью и первичного 
обследования. Интересно то, что у некоторых 
пациентов с УМЛС выявить нарушение созна-
ния в момент травмы не удается [27]. Таким об-
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разом, непродолжительные нарушения сознания 
и памяти в момент травмы являются важными и 
достаточно сложными для точной оценки и ин-
терпретации критериями диагноза легкой ЧМТ, 
особенно при ретроспективном анализе проис-
шедшего [27, 28, 29]. 

После травмы часто бывает рвота, пациенты 
отмечают головную боль, головокружение, дурноту 
и общую слабость, может присутствовать зритель-
ный дискомфорт и вестибулярная гиперестезия, 
трудность удержания равновесия. При целенаправ-
ленном опросе и осмотре выявляется симптома-
тика спектра вегетативной дисфункции. При СГМ 
четкая очаговая неврологическая симптоматика не 
обнаруживается. У некоторых пострадавших мож-
но выявить мелкий горизонтальный нистагм, недо-
статочность конвергенции глазных яблок, неустой-
чивость в координаторных пробах. В некоторых 
случаях можно зафиксировать признаки нерезкого 
раздражения оболочек мозга, которые быстро исче-
зают. Регресс этой группы симптомов наблюдается 
в течение одной-двух недель [1, 5, 27].

Некоторые пациенты после травмы отмечают 
изменение своего психофизиологического состо-
яния. Методами нейропсихологического обсле-
дования удается подтвердить наличие у многих 
пострадавших отклонений в когнитивной и эмо-
циональной сферах. Процесс восстановления мо-
жет занимать недели и даже месяцы и находится 
под влиянием множества факторов [30, 31, 32]. 

Изменений цереброспинальной жидкости, 
как и переломов костей черепа, при СГМ не об-
наруживается, так как это характерно для более 
серьезных повреждений головного мозга. При 
стандартной КТ или МРТ (1-1,5 Т) изменений 
вещества полушарий и ликворосодержащих про-
странств не обнаруживается. Поэтому примене-
ние при СГМ стандартных методов визуализа-
ции, а также исследование ликвора нацелено на 
исключение более тяжелых повреждений черепа 
и головного мозга, но не позволяет подтвердить 
диагноз СГМ [1, 29, 33].

Диагностика легкой ЧМТ

Алгоритм диагностики легкой ЧМТ нацелен 
на разграничение повреждений мягких тканей го-
ловы без вовлечения головного мозга, собствен-
но легкой ЧМТ и более опасных форм травмати-
ческого поражения ЦНС. Стандарты неотложной 
медицинской помощи требуют рассматривать 
любого пациента с травмой головы как постра-

давшего с потенциально опасным повреждением 
хирургического профиля, что предполагает кон-
троль жизненно важных функций, а также воз-
можность сочетанной травмы шеи [1, 29]. 

Предположение о легкой ЧМТ базируется 
на характерном механизме повреждения, а также 
развитии в момент травмы кратковременного на-
рушения сознания (выключение, оглушение, со-
пор, дезориентация), возможной посттравмати-
ческой амнезии [1, 9, 27].

Протяженность этих нарушений с количе-
ственной оценкой по ШКГ отражают тяжесть 
ЧМТ и коррелируют с рисками внутричерепных 
повреждений и хирургического вмешательства, 
возможными исходами травмы [1, 10]. Однако 
надежность этих критериев невелика и зависит 
от множества субъективных факторов, особен-
но при ретроспективном анализе ситуации [28, 
29]. Несмотря на 50-летний опыт использования 
ШКГ для квалификации тяжести ЧМТ, следует 
признать, что диапазон изменений в 13-15 баллов 
при первичном обследовании непосредственно 
после травмы слишком широк для уверенного ис-
ключения повреждений средней тяжести, особен-
но при начальной оценке в 13-14 баллов [12, 34]. 
Отсутствует ясность в вопросе о так называемом 
минимальном пороге диагностических признаков 
легкой ЧМТ. Поэтому в широкой клинической 
практике мы сталкиваемся с трудностями интер-
претации таких ситуаций, очевидной гипердиаг-
ностикой СГМ, но в то же время многие случаи 
могут оставаться нераспознанными [21, 35, 36].  

Что касается разграничения легкой ЧМТ с 
более тяжелыми вариантами поражения голов-
ного мозга, оптимальным выбором и общеприня-
тым стандартом остается КТ, в настоящее время 
доступная, достаточно информативная и удобная 
технология с учетом небольшого времени обсле-
дования [9, 37, 38]. КТ позволяет выявить перело-
мы костей черепа, внутричерепные кровоизлия-
ния, структурные изменения мозгового вещества, 
что оптимизирует принятие решений о тактике 
ведения пациента. В настоящее время во многих 
медицинских центрах КТ-обследование прово-
дится практически всем пациентам в момент об-
ращения с подозрением о легкой ЧМТ, что пред-
ставляется не совсем обоснованным. Согласно 
некоторым рекомендациям при оценке по ШКГ 
в 15 баллов, нормальном неврологическом ста-
тусе пациента с предполагаемой легкой ЧМТ и 
при отсутствии дополнительных факторов риска 
срочного выполнения КТ не требуется, в то время 
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как остальным пострадавшим она целесообразна 
[1, 5, 9, 38, 39]. 

Ухудшение состояния пациента, появление 
новых неврологических симптомов может быть 
основанием для повторения KT, однако экстен-
сивное использование методов нейровизуализа-
ции является предметом обсуждения специали-
стов и побуждает к поиску путей оптимизации 
применения нейровизуальных средств диагно-
стики ЧМТ. 

МРТ может быть информативна при легкой 
ЧМТ и позволяет выявить некоторые структур-
ные изменения в ЦНС при нормальных резуль-
татах КТ. Вместе с тем применение МРТ при 
обследовании пациентов с легкой ЧМТ пока не 
регламентировано, поскольку даже в стандартных 
режимах требует значительно больше времени и 
унификации многообразия возможных находок 
и программ обследования [33]. МРТ может быть 
полезна для установления структурной основы 
развития последствий ЧМТ [29, 37, 38]. Обна-
ружение распространенных микроструктурных 
и микрососудистых изменений в веществе полу-
шарий нуждается в разграничении с картиной 
сопутствующего возраст-зависимого поражения 
мелких сосудов головного мозга, что при отсут-
ствии данных об исходном состоянии до травмы 
является проблематичным [21, 37]. Интересными 
и многообещающими представляются возмож-
ности функциональной нейровизуализации, ко-
торые позволяют верифицировать нарушения и 
реорганизацию нейроконнективных механизмов 
при легкой ЧМТ, оценивать эффективность ле-
чебных и реабилитационных мероприятий, одна-
ко пока данные технологии не вошли в рутинную 
практику [10, 20]. 

Исследование цереброспинальной жидкости 
у пациентов с легкой ЧМТ остается опцией для 
исключения субарахноидального кровоизлияния 
при невозможности КТ-обследования или под-
тверждения инфекционно-воспалительных ос-
ложнений, но в последнее время применяется в 
том числе для определения уровня нейробиомар-
керов [12, 29]. 

С учетом особенностей и динамики клини-
ческих проявлений легкой ЧМТ обоснованность 
диагноза существенно зависит от времени пер-
вичного обследования пациента. При наличии 
четких анамнестических сведений и клинических 
признаков он представляется более достоверным 
при обследовании пострадавших в первые дни 
после травмы. При отсроченном обращении к 

специалистам достоверность заключения значи-
тельно снижается до уровня вероятного или даже 
сомнительного [21, 28].  

Определение границ спектра легких ЧМТ 
стало более доступным с началом исследования 
информативности биологических нейромаркеров 
в крови и ликворе как объективных показателей 
характера повреждения мозгового вещества [26]. 
Если для исключения более тяжелых вариантов 
травмы можно было опереться на результаты 
нейровизуализации, то для разграничения СГМ 
и минимальной травмы головы без вовлечения 
ЦНС до настоящего времени выбор критериев 
ограничивался оценкой субъективных признаков 
и данных анамнеза. Обнаружение специфиче-
ских нейромаркеров в сыворотке крови у постра-
давших с СГМ сегодня становится очень важным 
и пока единственным объективным показателем 
для установления нижних границ или минималь-
ного порога клинических признаков легкой ЧМТ 
[39, 40]. Значение этого факта трудно переоце-
нить особенно с учетом сложности задач экспер-
тно-юридического характера [41, 42]. 

Сравнительно недавно в США одобрено 
определение в сыворотке крови биологических 
нейромаркеров: глиального фибриллярного кис-
лого белка (GFAP), убиквитин карбокси-конце-
вая гидролазы L1 (UCH-L1), белка S100B, легкой 
цепи нейрофиламента (NfL) и фосфорилирован-
ного тау-белка (p-Tau), которые отражают сте-
пень поражения структурных элементов мозго-
вого вещества и могут быть дополнительными 
критериями классификации клинических форм 
ЧМТ [40]. Имеющиеся данные подтверждают 
целесообразность определения GFAP, UCH-L1 и 
S100B в сыворотке крови в острейшем периоде 
травмы (0–24 ч) для определения степени струк-
турных нарушений, прогноза КТ-изменений 
и динамики восстановления неврологических 
функций. Это имеет особое значение для диагно-
стики легких ЧМТ, поскольку открывает возмож-
ность существенно повысить чувствительность 
всего комплекса диагностических технологий, 
более надежно обозначить уровень минималь-
ных признаков СГМ и уменьшить применение 
КТ-обследования [43]. Для оценки параметров в 
рамках подострого периода травмы (1–30 дней) 
могут быть полезны NfL, GFAP и S100B. В хрони-
ческой фазе травматических повреждений (более 
30 дней) многообещающие результаты показыва-
ют NfL, GFAP и p-Tau, однако пока доказательств 
их информативности недостаточно [40, 44].
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Заключение

С учетом фундаментальных медико-биоло-
гических закономерностей четкое определение 
«истинной» тяжести травматического поражения 
головного мозга (легкое, умеренное, тяжелое) 
остается не до конца разрешимой задачей, по-
скольку мы имеем дело с континуумом клини-
ческих и патогенетических событий, где четких 
границ не существует, а предложенные специ-
алистами критерии имеют в какой-то степени ис-
кусственный характер [21, 22, 44]. Надежность 
их недостаточно высока, что может в некоторых 
ситуациях, особенно в случаях легкой ЧМТ, вво-
дить в заблуждение и быть причиной диагно-
стических затруднений и ошибок. Отсутствие 
данных о преморбидном состоянии пострадав-
ших требует комплексной оценки всего спектра 
клинических, нейрорадиологических и биохи-
мических параметров процесса в динамике вос-
становления неврологических функций, учета 
индивидуальных особенностей и влияния допол-
нительных факторов [35, 36]. 

Определение параметров этих нарушений за-
висит от времени обращения и первичного обсле-
дования. При этом оценка по ШКГ и экстенсив-
ное использование КТ не позволяют объяснить 
значительную вариабельность клинических про-
явлений и прогнозировать темпы восстановления 
самочувствия большинства пациентов [21, 24]. В 
последнее время рассматривается инициатива пе-
реосмысления систематизации ЧМТ и концепции 
оценки тяжести повреждений с использованием 
многомерного анализа параметров патологическо-
го процесса [45]. Этот подход предполагает анализ 
совокупности трех компонентов нейротравмы: 
известных клинических проявлений, динамики 
нейробиомаркеров повреждения ЦНС и результа-
тов нейровизуализации. Кроме того, такая схема 
требует оценки влияния на все эти компоненты 
модифицирующих факторов, которые касаются 
параметров травматического процесса, премор-
бидных особенностей пациента, ряда значимых 
социально-экономических обстоятельств. Во мно-
гих случаях именно комбинация модификаторов 
определяет индивидуальные параметры течения 
и исходов травмы головного мозга и СГМ в част-
ности. Эта схема способствует дроблению из-
вестных клинических форм, несколько усложняет 
алгоритм диагностики легких ЧМТ и принятия 
решений, однако обеспечивает сокращение необ-
ходимого стационарного этапа наблюдения и пре-

дотвращает избыточное использование КТ. Еще 
один положительный результат – персонализиро-
ванный подход к ведению пострадавших и фор-
мированию терапевтической программы, а также 
профилактике посттравматических расстройств. 

Фактор времени обращения за медицинской 
помощью и первичного обследования пациентов 
с легкой ЧМТ является важнейшим критерием 
надежности диагноза.

Персонализированный подход на основе 
многомерного анализа компонентов травмати-
ческого поражения ЦНС, включая определение 
нейробиомаркеров крови, наряду с оценкой вли-
яния модифицирующих факторов позволяет су-
щественно повысить надежность диагностики 
легкой ЧМТ, а также определения прогноза темпа 
восстановления неврологических функций и са-
мочувствия пациентов.

Необходимо дальнейшее совершенствование 
и внедрение клинических протоколов диагно-
стики легкой ЧМТ и начальных этапов ведения 
пострадавших с учетом различных клинических 
ситуаций и времени первичного медицинского 
обследования.
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