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Резюме
Золотым стандартом для диагностики повреждений при политравме является компьютерная томо-

графия (КТ) всего тела. Данный метод лучевой диагностики позволяет быстро и неинвазивно получить 
изображения высокого разрешения для точной оценки всех полученных повреждений вследствие трав-
матического воздействия. 

На сегодняшний день существуют различные мнения по оптимальному алгоритму проведения и оцен-
ки КТ у пациентов с политравмой, но не разработан единый стандарт методики исследования у данной 
категории пациентов. 

В данной статье представлен опыт различных отечественных и зарубежных больниц, оказывающих ме-
дицинскую помощь пациентам с различными видами сочетанных и множественных травм, а также описаны 
методические рекомендации по выполнению и анализу КТ всего тела у пациентов с политравмой, получен-
ные на основе собственного практического опыта. В статье отражены особенности интерпретации получен-
ных травматических повреждений в нативную, артериальную, венозную и отсроченную фазы сканирования, 
приведены клинические примеры КТ-исследований у пациентов с политравмой, отмечена особая значимость  
постпроцессорной обработки изображений, полученных при КТ-исследовании. КТ всего тела при политравме 
рекомендуется выполнять с применением многофазного внутривенного болюсного контрастирования, что по-
зволяет более детально оценивать полученные изменения во внутренних органах и мягких тканях, диагно-
стировать наличие и характер кровотечения. Комплексная и детальная оценка полученных КТ-изображений 
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Abstract
The gold standard for diagnosing injuries in polytrauma is computed tomography (CT) of the whole body. 

This method of radiation diagnostics allows to quickly and non-invasively obtain high-resolution images for an 
accurate assessment of all trauma-related injuries.

To date, there are different opinions on the optimal algorithm for conducting and evaluating CT in patients 
with polytrauma, but a unified standard of research methods for this category of patients has not been developed.

This article presents the experience of various domestic and foreign hospitals providing medical care to 
patients with various types of combined and multiple injuries, as well as describes methodological recommen-
dations for performing and analyzing CT of the whole body in patients with polytrauma, obtained on the basis 
of our own practical experience. In the article, we also reflected the peculiarities of the interpretation of the re-
sulting traumatic injuries in the native, arterial, venous and delayed phases of scanning; clinical examples of CT 
studies in patients with polytrauma are given. We noted the particular importance of postprocessing processing 
of images obtained during CT examination. Here, we recommend performing CT of the whole body in polytrau-
ma with the use of multiphase intravenous bolus contrasting, which allows a more detailed assessment of the 
changes in internal organs and soft tissues and diagnoses the presence and nature of bleeding. Comprehensive 
and detailed evaluation of CT images obtained in patients with polytrauma is aimed at helping clinical specialists 
choose the best treatment method, prioritizing and predicting patient management in each case.

Key words: arterial phase, computed tomography scan, contrast medium, delayed phase, methodology, na-
tive phase, polytrauma, venous phase.
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у пациентов с политравмой направлена в помощь клиническим специалистам при выборе лучшего метода 
лечения, расставления приоритетов и прогнозирования ведения пациента в каждом конкретном случае.

Ключевые слова: артериальная фаза, венозная фаза, компьютерная томография, контрастное веще-
ство, методика, нативная фаза, политравма, отсроченная фаза.
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Список сокращений: КВ — контрастное веще-
ство, КТ — компьютерная томография.

Введение
В структуре травматизма за последнее десятиле-

тие существенно увеличилось количество тяжелых 
множественных и сочетанных травм, при которых 
основной контингент пострадавших составляют 
лица трудоспособного возраста [1]. Диагностика 
и лечение данных повреждений требует больших 
финансовых затрат, при этом инвалидность от них 
составляет 25–45 %, а летальность достигает 30–
80 % [2].

В настоящее время под термином «политравма» 
понимают тяжелую множественную и сочетанную 
травмы. Этот термин активно используется в ев-
ропейских странах. Однако нет единства мнений 
в отношении критериев оценки тяжести травм, 
позволяющих отнести их к политравме [3, 4]. В ее 
структуре черепно-мозговая травма составляет 
79,2 %, травма грудной клетки — 43,1 %, живо-
та — 21,9 %, костей таза — 21,3 %, позвоночни-
ка — 8,5 %, конечностей — 58,5 % [5]. 

Медицинские учреждения, осуществляющие 
прием пациентов с политравмой (КТ), должны быть 
оснащены кабинетами компьютерной томографии, 
которые лучше размещать рядом с приемным от-
делением, либо с отделением реанимации [6]. Об-
следование и лечение пострадавших с политравмой 

осуществляет многопрофильная бригада, которая 
будет принимать, оценивать и оказывать необходи-
мый объем помощи в каждом конкретном случае [7]. 

Особенности методики КТ всего тела 
у пациентов с политравмой 

Положение пострадавшего во время исследо-
вания зависит от полученной травмы и возмож-
ности изменять положение тела. При невозмож-
ности осуществлять движения (переворачиваться, 
смещать конечности) может быть выполнено КТ 
в вынужденном положении c использованием ме-
тода однократного сканирования. При этом про-
водится однократное исследование головы, шеи, 
грудной клетки, брюшной полости, забрюшинного 
пространства и малого таза без изменения положе-
ния верхних конечностей до и после введения кон-
трастного вещества (КВ). 

Пострадавшим, которые не ограничены в дви-
жениях, выполняют КТ методом получения изо-
бражений всего тела в несколько этапов сканиро-
вания. Первым этапом проводится нативная КТ 
головы и шеи, при этом руки расположены вдоль 
туловища. Вторым этапом выполняется несколь-
ко сканирований до и после введения КВ (в виде 
отдельных нативной, артериальной, венозной и от-
сроченной фаз) грудной клетки, брюшной полости, 
забрюшинного пространства и малого таза с рука-
ми, расположенными над головой. 

Рис. 1. Пациент после ДТП. 
Открытая черепно-мозговая травма (ушиб головного мозга тяжелой степени): двухсторонние конту-

зионные очаги в лобной, теменной и височной долях с двух сторон (указано стрелками). Множествен-
ные переломы костей свода и лицевого черепа. Геморрагическое содержимое в обеих верхнечелюстных 
пазухах носа
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Для проведения КТ с внутривенным контра-
стированием используют неионные контрастные 
препараты с концентрацией йода 300–370 мг/мл. 
КВ рекомендуется вводить с помощью автома-
тического инжектора. Расчет объема, вводимо-
го КВ, осуществляется в соответствии с массой 
тела пациента и составляет 0,8–1,5 мл/кг массы 
тела. Скорость введения КВ у взрослых обыч-

но не менее 3,5 мл/с с последующим введением 
физиологического раствора с той же скоростью.  
Для детей, в зависимости от массы тела, мы пред-
лагаем следующие скорости введения — менее 
10 кг — 0,7–1 мл/c; 20–30 кг — 1,5–2 мл/с; 30–40 
кг — 2,5–3 мл/c. 

Одновременно с общим сканированием допу-
стимо исследование повреждений периферических 

Рис. 2. Пациент после кататравмы. 
КТ-признаки ушиба и гематомы правого надпочечника в виде утолщения тела правого надпочечника 

(указано стрелкой) и имбибиции его центральных отделов геморрагическим компонентом

Рис. 3. Пациент после кататравмы. 
Тупая травма грудной клетки: ушиб правого легкого, травматический пневмоторакс справа. Визуали-

зируются геморрагические очаги в нижней (а) и верхней (б) долях правого легкого, воздух в плевральной 
полости

а б
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областей (выявление травм конечностей). Необхо-
димо помнить, что компьютерная томография при 
политравме приводит к значительному воздей-
ствию ионизирующего излучения, поэтому ее ис-
пользование должно быть обоснованным [8]. 

В начале исследования выполняют топограмму 
в прямой и боковой проекциях. Она предназначена 
для определения зоны сканирования. В случае одно-
кратного сканирования, при вынужденном положе-
нии пациента, верхней границей является вершина 
черепа, а нижней границей — верхняя треть бедра. 
В ситуации, когда пациент может менять положение 
рук, следует выбрать метод сканирования в несколь-
ко этапов, вначале выполняется исследование об-
ласти головы и шеи, а затем исследование области 
грудной клетки, брюшной полости, забрюшинного 
пространства и малого таза. Если возможно, изобра-
жения должны быть получены, когда пациент задер-

живает дыхание и не глотает, чтобы уменьшить ар-
тефакты от движений. Рекомендуется использовать 
толщину среза 1 мм, а также сагиттальные и коро-
нальные многоплоскостные реконструкции (MPR). 
Предпочтительным направлением сканирования во 
все фазы исследования является кранио-каудальное.

Нативная фаза
Нативная фаза информативна в выявлении пере-

ломов, так как костные отломки наиболее контраст-
ны по сравнению с окружающими тканями. После 
введения КВ плотность всех органов (особенно 
паренхиматозных) значительно увеличивается, что 
затрудняет выявление мелких костных фрагментов. 

На нативной КТ головы и шеи возможно опре-
делить не только наличие переломов костей шей-
ного отдела позвоночника, лицевого и мозгового 
черепа, но и оценить смещение костных отломков 

Рис. 4. Пациент с политравмой. 
КТ области шеи и головного мозга с внутривенным контрастированием. Травматическая диссекция 

лОСА и лВСА. Визуализируется отслаившаяся интима и локальные ее дефекты (фенестры) в левой об-
щей сонной артерии с переходом на внутреннюю сонную артерию. Истинный просвет артерии меньше 
по диаметру, чем ложный; ложный просвет отстает в контрастирование (стрелкой указан истинный 
просвет)
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и вовлечение мягкотканных структур (рис. 1). КТ 
головного мозга позволяет выявлять повреждение 
паренхимы вещества головного мозга и оболочеч-
ные кровоизлияния [9]. 

Нативная фаза КТ грудной клетки, брюшной 
полости, забрюшинного пространства и малого 
таза в первую очередь необходима для сравнения 
плотностей с последующими контрастными фаза-
ми сканирования. На изображениях, полученных 
в данной фазе сканирования, отчетливо видны кро-
воизлияния в паренхиматозные органы (рис. 2, 3). 

Артериальная фаза
Для автоматического запуска сканирования 

артериальной фазы необходимо установить бо-
люс-треккер на уровне грудного отдела аорты. Для 
этого выполняется единичный скан в области би-
фуркации трахеи, на котором устанавливается ло-
катор на восходящую/нисходящую часть грудного 
отдела аорты. Необходимая плотность йода для бо-
люс-треккера +100…+130 HU. Артериальная фаза 
сканирования выполняется через 6–8 секунд после 
достижения целевой плотности.

В случае, когда необходимо получить компью-
терные томограммы области головы и шеи с вну-
тривенным контрастированием, следует выбрать 
одноэтапный метод сканирования, для того чтобы 
избежать многократного введения КВ, не удлинять 
время исследования и, соответственно, не увели-
чивать лучевую нагрузку на пациента.

Артериальная фаза является точным диагно-
стическим инструментом для оценки повреждения 
аорты и ее ветвей [10]. Использование данной фазы 
рекомендуется для выявления посттравматических 
диссекций, разрывов сосудов, поиска источника 
продолжающегося кровотечения, деваскуляриза-
ции органов или частей органов (рис. 4). 

Артериальная фаза также позволяет дифферен-
цировать локальные изменения сосудистой стенки, 
такие как диссекции от активного кровотечения [11]. 
Чувствительность артериальной фазы в выявлении 
псевдоаневризм и активного кровотечения составляет 
70 %, паренхиматозных повреждений — 76 %, диф-
ференциальной диагностике гематом — 95 % [12].

Венозная фаза
При выполнении венозной фазы сканирования 

время задержки составляет 30–40 секунд (пример-
но через 50–60 секунд после начала инъекции КВ). 

Венозная фаза необходима для оценки протя-
женности и характера поражения паренхиматоз-
ных органов: от небольшой контузии до гематомы 
или разрывов [13, 14]. В данную фазу сканирова-
ния отчетливо дифференцируются субкапсулярные 
гематомы, так как структура паренхимы значимо 
накапливает контрастный препарат (рис. 5).

Она также полезна для корректной оценки со-
судистых повреждений, она позволяет правильно 
распознать характер кровотечения (артериальное 
или венозное) [15, 16]. В венозную фазу сканиро-

Рис. 5. Пациент после кататравмы, тупая травма живота. 
На КТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства по латеральной поверхности правой 

почки визуализируется субкапсулярная гематома (указана стрелкой)
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вания хорошо визуализируются травмы мочевыво-
дящего тракта и надпочечников [17].

Отсроченная фаза
Отсроченная фаза сканирования не является обя-

зательной, особенно для тяжелых пострадавших, 
так как значительно удлиняет исследование, одна-
ко, она крайне информативна в дифференциальной 
диагностике ряда патологических состояний и, если 
возможно, рекомендуется к выполнению. 

Сканирование проводиться с задержкой в ди-
апазоне от 3 до 7 минут от начала введения КВ. 
В случае отсутствия контрастного вещества в мо-
чевыводящих путях на отсроченных томограммах, 
если возможно и требуют обстоятельства, прини-
мается решение о дополнительном отсроченном 
сканировании с увеличенным интервалом времени.

Учитывая задержку в 3–7 минут, субъективное 
определение любого увеличения площади крово-
излияния может быть потенциальным показателем 
интенсивности кровотечений [18]. 

Отсроченная фаза требуется для дифферен-
циальной диагностики активного кровотечения 
от распространения КВ за пределы мочеполовых 
органов при их повреждении (рис. 6). При этом 
можно с точностью определить местоположение 
дефекта и дополнительно охарактеризовать по-
вреждение внутрипочечных мочевыводящих пу-
тей, мочеточников или мочевого пузыря [19]. 

Повреждения мочевого пузыря обычно возни-
кают у пациентов с тяжелой тупой травмой, у кото-
рых обнаружены переломы костей таза [20]. 

В сомнительных случаях повреждения мочево-
го пузыря проводят КТ-цистографию, при которой 
мочевой пузырь ретроградно заполняется КВ че-
рез мочевой катетер. Различие между внутрибрю-
шинным и внеперитонеальным разрывом мочевого 

пузыря является чрезвычайно важным, поскольку 
внутрибрюшинные разрывы требуют хирургиче-
ского восстановления, в то время как последние 
обычно лечат с помощью консервативного дре-
нирования катетером [21]. КТ-цистографию чаще 
проводят отсрочено, после стабилизации пациента. 

Постпроцессорная обработка
Существует несколько методов реконструк-

ций, которые используют аксиальные изображения 
для изменения плоскостей. Эти методы включают 
многоплоскостную MPR-визуализацию, проек-
цию максимальной и минимальной интенсивности 
и объемную визуализацию 3D. Томограммы восста-
навливают в стандартном алгоритме реконструкции 
с толщиной слоя не более 2 мм (предпочтитель-
но — 1 мм). Полученные томограммы во все фазы 
сканирования переводят в мягкотканный режим 
реконструкции. Реконструкцию с использованием 
жесткого фильтра традиционно применяют в натив-
ную фазу для получения костного и легочного окон.

Все фазы сканирования предоставляют боль-
шой объем информации врачу-рентгенологу и на 
каждой из них необходимо обращать внимание 
на знаковые моменты, но полная оценка травмати-
ческих повреждений должна осуществляться толь-
ко при комплексном анализе и сравнении всех фаз 
сканирования. Это осуществляется посредством 
сопоставления плотностных характеристик в зо-
нах повреждения на разных фазах сканирования. 
К примеру, при помощи комплексной оценки всех 
фаз сканирования представляется возможным диф-
ференцировать гемоторакс от продолжающегося 
кровотечения в плевральную полость.

Реконструкции во фронтальной и сагитталь-
ной плоскостях необходимы для топографической 
оценки повреждений, это важно как при поражении 

Рис. 6. Пациент после кататравмы. 
Разрыв мочевого пузыря (а, указано стрелкой). Закрытый оскольчатый перелом боковой массы крест-

ца справа со смещением отломка дорзально (б, указано стрелкой)
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внутренних органов, так и при переломах костей. 
3D реконструкции помогают пространственно ви-
зуализировать расположение костных отломков, 
что дает клиническим специалистам информацию, 
которая учитывается при планировании хирурги-
ческого лечения (рис. 7). 

Заключение
Компьютерная томография обладает опти-

мальными характеристиками для диагностики 
политравм из-за возможности достаточно быстро-
го исследования при высокой чувствительности 
и специфичности [22]. 

Исследования показали, что КТ всего тела значи-
тельно снижает смертность у пострадавших с поли-
травмой и ассоциируется с лучшими результатами, 
чем КТ отдельных анатомических областей [23]. 

К преимуществам КТ относят: высокую точ-
ность оценки объема повреждений внутренних ор-
ганов, возможность выявления источника кровоте-
чения, диагностики сочетанных травм, исключения 
наличия свободного газа или жидкости в различных 
анатомических областях, что может являться един-
ственным признаком тяжелой травмы. 

КТ помогает определить приоритеты в тактике 
лечения основных или наиболее опасных для жиз-
ни повреждений [26].

Компьютерную томографию в медицинских 
учреждениях, оказывающих неотложную помощь, 
следует рассматривать как замену других методов 
лучевой диагностики при политравме, а не как до-
полнительный диагностический метод [24]. 
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