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Резюме. Цель исследования – анализ использования и определение перспектив разработки комплексов ком-
пьютерной томографии (КТ), биомаркеров, тест-систем экспресс-оценки функционального состояния цент-
ральной нервной системы как элементов комплексной диагностики нейротравмы при ликвидации медико-
санитарных последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС).
Материалы и методы исследования. Предмет исследования – российский и зарубежный опыт комплексной
диагностики нейротравмы у пострадавших в ЧС. Основные методы исследования: логический, системный
анализ, натурное моделирование и наблюдение.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что перспективными элементами
системы комплексной диагностики нейротравмы у пострадавших в ЧС являются: комплекс мобильный КТ; тест-
системы для экспресс-оценки уровня биомаркеров крови, отражающих основные патологические механизмы
нейротравмы; тест-системы экспресс-оценки функционального состояния центральной нервной системы.
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Abstract. The purpose of the study is to analyze the use and determine the prospects for the development of com-
puter tomography (CT) complexes, biomarkers, and test systems for rapid assessment of the functional state of the
central nervous system as elements of a comprehensive diagnosis of neurotrauma in the elimination of medical and
sanitary consequences of emergencies.
Materials and methods of research. The subject of the study is Russian and foreign experience in complex diagnos-
tics of neurotrauma in emergency situation victims. Main research methods: logical, system analysis, field modeling
and observation.
Research results and their analysis. The results of the study showed that promising elements of the system for complex
diagnostics of neurotrauma in emergency situation victims are: mobile complex for CT; test systems for rapid assess-
ment of the level of blood biomarkers that reflect the main pathological mechanisms of neurotrauma; test systems for
rapid assessment of the functional state of the central nervous system.
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По данным отечественных источников, в чрезвычайных
ситуациях (ЧС), включая военные конфликты, на сани-
тарные потери с нейрохирургической травмой прихо-
дится до одной трети всех потерь хирургического профиля:
доля травмы черепа и головного мозга составляет 12%;
позвоночника и спинного мозга – до 2,4; доля поражений
крупных нервных стволов – до 11%. Более половины ней-
ротравм имеют множественный и сочетанный характер,
что обусловлено преобладанием осколочных ранений и
минно-взрывных повреждений. В структуре травм позво-
ночника и спинного мозга преобладающим механизмом
является закрытая травма, доля которой составляет 68%
[1]. В то же время следует отметить, что технические сред-
ства подразделений Службы медицины катастроф (СМК)
Минобороны России не позволяют своевременно диаг-
ностировать нейротравму.

Таким образом, исследование направлений развития
системы нейродиагностики в догоспитальном периоде
остаётся актуальной задачей военной медицины.

В армиях стран НАТО черепно-мозговые травмы (ЧМТ)
также являются актуальной проблемой, так как чаще всего
оказываются причиной санитарных и безвозвратных по-
терь. Так, в ходе боевых действий в Афганистане и Ираке
поражения в области головы были выявлены в 29,4% слу-
чаев [2]. Несмотря на то, что тяжелые и проникающие ЧМТ
отмечались лишь в 8% всех травм головы, в общей струк-
туре боевых потерь доля повреждений нервной системы
составила 33%. Пострадавшие с минно-взрывными ра-
нениями центральной нервной системы (ЦНС) составили
наиболее многочисленную – свыше 60% – группу тяжелых
пациентов нейрохирургического профиля, поступивших
на этап специализированной медицинской помощи [3].

Цель исследования – проанализировать использование
и определить перспективы разработки комплексов ком-
пьютерной томографии (КТ), биомаркеров, тест-систем
экспресс-оценки функционального состояния ЦНС как
элементов комплексной диагностики нейротравмы в до-
госпитальном периоде при ликвидации последствий ЧС.

Материалы и методы исследования. Предмет иссле-
дования – российский и зарубежный опыт комплексной

диагностики нейротравмы у пострадавших в ЧС. По ре-
зультатам его изучения подготовлен отчет о НИР «Ней-
родиагностика-ВМ» [4].

Материалы исследования: медико-технические харак-
теристики устройств, применяемых для диагностики ней-
ротравмы: комплекса мобильной компьютерной томогра-
фии; тест-систем экспресс-оценки уровня биомаркеров
крови, отражающих основные патологические механизмы
нейротравмы; тест-систем экспресс-оценки функциональ-
ного состояния центральной нервной системы. Изучены и
проанализированы некоторые средства краниографии,
эхоэнцефалоскопии, рентгенографии позвоночника и дру-
гих методов диагностики, применяющихся на этапе ока-
зания специализированной медицинской помощи.

Результаты исследования и их анализ. При ликвидации
последствий ЧС, включая военные конфликты, основная ле-
чебно-диагностическая работа по оказанию нейрохи-
рургической помощи проводится в госпитальном периоде,
так как возможности технических средств диагностики
травмы нервной системы, имеющихся на снабжении ме-
дицинских подразделений и частей передового звена, не
в полной мере соответствуют современным требованиям.

Средства лучевой диагностики подразделений СМК
Минобороны России, где проводятся первичный осмотр,
диагностика и предэвакуационная подготовка раненых,
представлены рентгеновским аппаратом зарубежного
производства c проводным плоскопанельным детекто-
ром, а также рентгенологическим комплексом (КРЦП),
состоящим из портативного рентгеновского аппарата и
системы цифровой визуализации (только – в медицин-
ском отряде специального назначения – МОСН) – рис.
1, 2. Указанное оборудование имеет конструктивные
ограничения, не позволяющие рентгенологу эффективно
выполнять весь диапазон диагностических мероприятий
по выявлению нейротравмы и давать предварительную
оценку степени ее тяжести.

Ввиду этого для осуществления всего комплекса не-
обходимых в таких случаях диагностических мероприя-
тий, выполняемых в подразделениях СМК Минобороны
России, необходимо иметь более совершенную систему
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Рис. 2. Рентгенодиагностический комплекс (КРЦП)
Fig. 2. Diagnostic X-ray Complex

Рис. 1. Портативный рентгеновский аппарат 
Fig. 1. Portable X-ray apparatus 
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комплексной диагностики, которая в первую очередь
должна быть представлена КТ.

Улучшение системы диагностики повреждений и ра-
нений нервной системы в полевых условиях с помощью
КТ повышает эффективность оказания нейрохирургиче-
ской помощи в целом, так как в этом случае, появляется
возможность:
– своевременной диагностики нейротравмы;
– объективной оценки её объёма и тяжести;
– определения объема оптимальной терапии в рамках
предэвакуационной подготовки;
– безопасного сопровождения раненого в ходе прове-
дения медицинской, в том числе санитарно-авиацион-
ной, эвакуации.

В мобильных военных госпиталях иностранных армий КТ
применяют для диагностики тяжелой сочетанной и множе-
ственной травмы (ранения), включая реализацию широко
используемого протокола «КТ всего тела» [5]. Подобная
лучевая диагностика, являясь современным высоко-
информативным методом, дает исчерпывающее пред-
ставление о состоянии позвоночника, черепа, подоболо-
чечных пространств, раневого канала, головного мозга –
о наличии и степени выраженности отёка, наличии конту-
зионных очагов, смещении срединных структур. Компью-
терная томография расширяет также диагностические воз-
можности при неврологической патологии, большинство
случаев которой составляют травмы ЦНС – сотрясение го-
ловного мозга и ушиб головного мозга лёгкой степени,
имеющие как изолированный, так и сочетанный характер,
более всего характерный для минно-взрывной травмы. В
таком случае своевременная лучевая диагностика и конт-
роль эффективности проведения лечебных мероприятий
приобретают особую актуальность: при правильном лече-
нии данная категория раненых является существенным ис-
точником восполнения убыли личного состава, при не-
правильном – приводит к их инвалидизации.

Как показал опыт ряда стран, в системе оказания
нейрохирургической помощи ведущим методом диаг-
ностики ЧМТ и повреждений спинного мозга является КТ.
Следовательно, при оказании медицинской помощи в
условиях ЧС необходимо внедрять КТ уже в догоспи-
тальном периоде оказания медицинской помощи.

В составе подразделений СМК Минобороны России
мобильные компьютерные томографы необходимо ис-
пользовать в виде госпитального модуля (контейнера) –
КТ-кабинета. Предлагается их задействовать и при ра-
боте лечебно-диагностических подразделений в режиме
повседневной деятельности, поскольку это повышает
эксплуатационную эффективность мобильных КТ [5].

По результатам исследований и испытаний отече-
ственного и зарубежного лечебно-диагностического
оборудования, используемого для выявления нейро-

травмы в догоспитальном периоде, было определено,
что наиболее оптимальным средством является Ком-
плекс мобильный медицинский компьютерной томогра-
фии (КММПКТ), выпускаемый в следующих вариантах:
– передвижной комплекс на базе шасси автомобилей
Камаз, MAN, Scania и др.;
– передвижной комплекс на базе кузова-контейнера (рис. 3);
–комплекс-модуль.

Комплекс размещается в кузове-контейнере перемен-
ного объёма, что позволяет организовать рабочее про-
странство, соответствующее площади комнаты обследо-
вания в стационарных медицинских учреждениях. Кузов
передвижного комплекса КТ собран из изотермических па-
нелей на сварном рамном основании. Для обеспечения ра-
диационной безопасности стены, двери, пол и потолок
комнаты обследования покрыты двухмиллиметровым слоем
свинца, благодаря чему происходит ослабление рентге-
новского излучения до уровня, при котором не будет пре-
вышен допустимый предел дозы. Смотровое окно для на-
блюдения за пациентами имеет рентгенозащитное стекло.

Мобильные комплексы КТ оснащены системами для обо-
грева, кондиционирования, увлажнения и вентиляции, поз-
воляющими создавать комфортный внутренний климат во
всех помещениях. Инженерные коммуникации разме-
щаются под подвесным потолком, в который встроены вен-
тиляционные решетки и светильники. Система водоснаб-
жения мобильного комплекса КТ состоит из резервуара для
чистой воды, водяного насоса, мойки с бойлером, шланга,
резервуара для сбора загрязненной воды. Передвижные
комплексы подключают к внешнему источнику электропи-
тания. Если источник электропитания – недоступен, можно,
использовать штатный автономный дизельэлектрогенера-
тор мощностью 130 кВА, который при сбоях внешнего
электропитания включается автоматически. Время раз-
вертывания комплекса на месте – до 35 мин.

При ликвидации медико-санитарных последствий ЧС
в систему комплексной диагностики нейротравмы также
предлагается включить исследование неврологического
статуса с помощью тест-системы экспресс-оценки, со-
стоящей из 4 блоков:
– 1-й блок – скрининг при сотрясении мозга, позволяющий
описать историю травмы, содержащий вопросы о потере
сознания, его изменении и посттравматической амнезии;
– 2-й блок – когнитивный экзамен, в процессе которого
присваиваются баллы для оценки ориентации, немед-
ленной памяти, концентрации и отсроченного отзыва;
– 3-й блок – неврологический осмотр, включающий те-
сты: на реакцию зрачка на свет, на беглость речи и по-
иск слов, на силу захвата, на дрейф пронатора – инди-
катор мышечной слабости и компенсации и на баланс;
– 4-й блок – скрининг симптомов, включающий: голов-
ную боль, головокружение, проблемы памяти, проблемы

Рис. 3. Комплекс мобильный компьютерной томографии (КММПКТ)
Fig. 3. Mobile complex of computed tomography
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баланса, тошноту/рвоту, затруднение концентрации,
раздражительность, визуальные помехи и звон в ушах. 

Данный тест, представленный в виде готовой к запол-
нению брошюры (анкеты), в сочетании с медицинским
осмотром позволяет определить и оценить, может ли во-
еннослужащий вернуться к своим обязанностям или тре-
буется дальнейшее медицинское лечение и наблюдение.

В системе комплексной диагностики исследованы также
перспективы применения биомаркеров, которые могут
содержать важную информацию о каскаде патологиче-
ских процессов, связанных с черепно-мозговой травмой. 

Ряд зарубежных компаний разработали и внедрили
анализаторы для определения биомаркеров нейро-
травмы – рис. 4 [6].

Применение отдельных классов биомаркеров, отра-
жающих основные патологические механизмы, позволяет
выявить и оценить объём первичных повреждений нервной
ткани и динамику развития вторичных процессов. При
этом следует учитывать, что один биомаркер не обла-
дает необходимой чувствительностью и специфичностью,
чтобы быть достаточным для диагностики ЧМТ. Комбина-
ция биомаркеров, используемых для повышения точности
диагностики, представляет собой логическое дополнение
для отслеживания динамики и активности патологических

процессов, проведения молекулярно-целевой терапии и
мониторинга терапевтического ответа при ЧМТ [7].

Диагностическая роль биомаркеров ЧМТ в клиниче-
ской практике продолжает оставаться дискуссионной в
связи с несовершенством нормативного уровня крите-
риев, отсутствием достоверных данных по валидности и
клинической эффективности показателей повреждений
нервной системы.

На этапе оказания специализированной медицинской
помощи стандартный протокол обследования пациента с
ранением или травмой головы и позвоночника носит рас-
ширенный характер и включает в себя краниографию,
эхоэнцефалоскопию, рентгенографию позвоночника, нев-
рологический осмотр, которые представляются перспек-
тивными и для применения в догоспитальном периоде.
При этом проведение краниографии в четырех про-
екциях – передне-задней, задней полуаксиальной, правой
и левой боковых – дополняет хирургическое и невроло-
гическое обследование раненых. В этих условиях оцени-
ваются не только абсолютные рентгенологические при-
знаки – наличие патологической тени в полости черепа,
но и детально анализируются косвенные признаки про-
никающего черепно-мозгового ранения и другие костно-
травматические изменения – пневмоцефалия, наличие
костных отломков, смещение обызвествленных структур.

Выводы
1. Таким образом, анализ медико-технических ха-

рактеристик существующих и перспективных средств
нейродиагностики, осуществленный с целью оптимиза-
ции комплексной диагностики нейротравмы, свидетель-
ствует о том, что перспективными средствами при лик-
видации последствий ЧС являются: комплекс мобильный
компьютерной томографии; тест-системы для экспресс-
оценки уровня биомаркеров крови, отражающих ос-
новные патологические механизмы нейротравмы; тест-
системы экспресс-оценки функционального состояния
центральной нервной системы. 

2. Применение комплексной диагностики нейротравмы
в догоспитальном периоде позволяет повысить эффектив-
ность оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС. 

3. Результаты исследования свидетельствуют о воз-
можности дальнейшего улучшения выполнения лечебно-
диагностических мероприятий в полевых условиях.
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Рис. 4. Компактный анализатор для определения уровня био-
маркеров нейротравмы

Fig. 4. Compact analyzer for determining the level of biomarkers
of neurotrauma


