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ель. Определить возможности импульсной последовательности FLAIR в диагностике 

контрастного усиления мозговых оболочек у потерпевших лиц с легкой степенью че-

репно-мозговой травмы.  

Материалы и методы. В исследование были включены медицинские данные 29 по-

терпевших, проходивших процедуру судебно-медицинской экспертизы по поводу че-

репно-мозговой травмы в государственном бюджетном учреждении здравоохранения города 

Москвы «Бюро судебно-медицинской экспертизы ДЗМ». Всем пациентам была проведена маг-

нитно-резонансная томография  с контрастным усилением, выполненная в Т1-взвешенных 

изображениях в трех плоскостях с добавлением импульсной последовательности FLAIR в акси-

альной плоскости.  

Результаты. Из 29 (n=29; 100%) человек, проходивших МРТ в течение 48 часов от мо-

мента получения травмы, патологическое усиление мозговых оболочек на постконтрастных 

изображениях FLAIR было обнаружено в 13 (n=13; 44,8%) случаях. В 9 (n=9; 31%) случаях пато-

логическое накопление оболочками было выявлено исключительно в импульсной последователь-

ности FLAIR, тогда как на постконтрастных Т1-ВИ оболочки оставались интактными. Таким об-

разом, МРТ с применением импульсной последовательности FLAIR в выявлении  травматическо-

го усиления мозговых оболочек у  потерпевших живых лиц с легкой формой ЧМТ составила: 

чувствительность (Se) – 44%; специфичность (Sp) – 92%. 

Обсуждение. Диагноз сотрясение головного мозга представляет большую сложность в 

процессе проведения судебно-медицинской экспертизы, так как не существует инструменталь-

ных методов подтверждения. Клиническая картина часто носит субъективный характер, что 

так же не подлежит достоверной оценке. Результаты нашей работы демонстрируют возмож-

ность обнаружения визуализационного признака в виде травматического усиления мозговых 

оболочек, применяя последовательность FLAIR после введения контраста. 

Заключение. Включение постконтрастной импульсной последовательности FLAIR при 

проведении МРТ может являться ценным в обнаружении визуализационных признаков легкой 

степени ЧМТ, и тем самым существенно влиять на определение тяжести вреда здоровью при 

проведении судебно-медицинской экспертизы. 

 

Ключевые слова: постконтрастный FLAIR, сотрясение головного мозга, черепно-мозговая 

травма, судебно-медицинская экспертиза живых лиц. 
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urpose. To determine the capabilities of the FLAIR pulse sequence in the diagnosis of con-

trast enhancement of the meninges in victims with mild traumatic brain injury. 

Materials and methods. The study included medical data of 29 victims who underwent a 

forensic medical examination for traumatic brain injury at the state budgetary healthcare 

institution of the city of Moscow "Bureau of Forensic Medical Examination of the Moscow City Health 

Department." All patients underwent contrast-enhanced magnetic resonance imaging performed in 

T1-weighted images in three planes with the addition of a FLAIR pulse sequence in the axial plane. 

Results. Of 29 (n=29; 100%) individuals undergoing MRI within 48 hours of injury, abnormal 

meningeal enhancement on post-contrast FLAIR images was detected in 13 (n=13; 44.8%) cases. In 9 

cases (n=9; 31%), pathological accumulation of membranes was detected exclusively in the FLAIR 

pulse sequence, while on post-contrast T1 the membranes remained intact. Thus, MRI using the 

FLAIR pulse sequence in detecting traumatic enhancement of the meninges in living victims with a 

mild form of TBI was: sensitivity (Se) – 44%; specificity (Sp) – 92%. 

Discussion. The diagnosis of concussion is very difficult in the process of conducting a forensic 

medical examination, since there are no instrumental methods of confirmation. The clinical picture 

is often subjective, which also cannot be reliably assessed. The results of our work demonstrate the 

possibility of detecting the imaging sign of traumatic enhancement of the meninges using the FLAIR 

sequence after contrast administration. 

Conclusion. The inclusion of a post-contrast FLAIR pulse sequence during MRI can be valua-

ble in detecting imaging signs of mild TBI, and thereby significantly influence the determination of 

the severity of injury during a forensic examination. 
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Российской Федерации  черепно-

мозговая травма (ЧМТ) регистриру-

ется ежегодно у 600 тыс. человек (в 

т.ч. детей до 30%). Наибольшая ча-

стота встречаемости приходится на  

легкую ЧМТ (сотрясение и ушиб мозга легкой 

степени) – 81-90%. Частота задокументиро-

ванного сотрясения головного мозга  от 200 

случаев на 100.000 населения  [1 – 4]. Сотря-

сение головного мозга на основании приказа 

Министерства здравоохранения и социаль-

ного развития Российской Федерации от 24 

апреля 2008 г. №194н «Об утверждении ме-

дицинских критериев определения степени 

тяжести вреда, причинённого здоровью че 

ловека» квалифицируется как легкий вред 

здоровью человека, при условиях, не по-

влекших за собой нарушений со стороны 

центральной нервной системы, подтвер-

жденных объективной неврологической 

симптоматикой, установленной в медицин-

ском учреждении.  Однако даже легкая ЧМТ 

может проявляться у  пациентов функцио-

нальными неврологическими нарушениями 

более чем в 30% случаев на протяжении 3 

месяцев и более от момента травмы [5]. Из-

вестно, что в большинстве случаев судебно-

медицинская экспертиза живых лиц, с целью 

определения степени тяжести вреда здоро-

вью, проводится по представленной меди-

цинской документации, и в том числе под-

лежат оценке данные лучевых методов диа-

гностики. Сотрясение головного мозга не 

имеет объективных визуализационных кри-

териев по данным  методов лучевой диагно-

стики при магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ) и компьютерной томографии (КТ), 

и, к сожалению, диагноз может быть упущен, 

что чревато не только последствиями для 

здоровья подэкспертного, но и ошибочно 

принятым суждением о тяжести вреда здо-

ровью [6, 7]. 

В большинстве случаев при ЧМТ в ме-

дицинских учреждениях продолжают при-

менять нативную КТ, несмотря на доказан-

ную низкую чувствительность в обнаруже-

нии легкой травмы головного мозга и диф-

фузного аксонального повреждения [7 – 9]. 

При проведении сравнительных исследова-

ний в обнаружении острых появлений легкой 

ЧМТ ряд изменений был выявлен только на 

МРТ, при этом КТ демонстрировала нор-

мальную лучевую картину головного мозга. 

При применении импульсной последователь-

В 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      Схема анатомического расположения оболочек (https://stylishbag.ru/22-

foto/obolochki-golovnogo-mozga-risunok.html). 

Детализация факта экстравазации контрастного средства происходит на уровне  субдурального про-

странства между твердой мозговой и паутинной оболочками в результате травмы (красная стрелка).  

Fig. 1.   Diagram, anatomical location of the membranes (https://stylishbag.ru/22-foto/obolochki-

golovnogo-mozga-risunok.html). 

Detailing the fact of extravasation of the contrast agent occurs at the level of the subdural space between the 

dura and arachnoid membranes as a result of trauma (red arrow). 
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ности FLAIR после введения контрастного 

препарата, патологическое накопление моз-

говыми оболочками было отмечено у 1 из 2 

пациентов, проходивших обследование по 

поводу ЧМТ в течение 48 часов от момента 

травматического происшествия [10 – 12].  

Этот новый диагностический критерий явля-

ется травматическим усилением мозговых 

оболочек и отражает следствие экстраваза-

ции  контрастного средства в субдуральное 

пространство между твердой мозговой и па-

утинной оболочками в результате воздей-

ствия травматического фактора (рис. 1) [12]. 

Важно отметить, что результаты обнаруже-

ния данного признака существенно превали-

руют именно при использовании последова-

тельности FLAIR, чем Т1 после введения кон-

трастного препарата.    

Цель исследования.  

Оценить возможности диагностики 

травматического усиления оболочек головно-

го мозга при проведении МРТ с посткон-

трастной импульсной последовательностью 

FLAIR у пострадавших живых лиц, прохо-

дивших освидетельствование для определе-

ния степени тяжести вреда здоровью по 

причине ЧМТ легкой степени. 

Материалы и методы.  

В исследование были включены меди-

цинские данные 29 потерпевших, прохо-

дивших процедуру судебно-медицинской 

экспертизы по поводу ЧМТ в ГБУЗ г. Москвы 

«Бюро судебно-медицинской экспертизы 

ДЗМ».  

Критериями включения являлись: 

1. Возраст от 18 лет 

2. Отсутствие признаков костно-

травматических изменений, ушибов головно-

го мозга, эпидуральной и субдуральной гема-

том и САК по данным КТ 

3. МРТ выполнена в пределах 48 часов 

от момента получения травмы 

4. Использование контрастного препа-

рата на основе гадолиния во время МРТ до и 

после импульсной последовательности FLAIR 

5. Оценка по шкале комы Глазго > 13 

6. Длительность потери сознания <10 

мин 

7. Длительность посттравматической 

амнезии < 24 часов 

Критериями исключения из исследова-

ния являлись: 

1. Отсутствие данных КТ 

2. Проведение только нативной МРТ 

3. Обнаружение по данным МРТ и/или 

КТ явных признаков травматического по-

вреждения церебральной паренхимы и обо-

лочек  

4. Оценка по шкале комы Глазго <13 

5. Длительность посттравматической 

амнезии > 24 часов 

МРТ выполнялось на томографах 1,5 Т 

и 3 Т  с включением в протокол импульсных 

последовательностей до введения контраста 

Т1-ВИ, Т2-ВИ, FLAIR, DWI, SWI, после введе-

ния контраста Т1-ВИ и FLAIR. Длительность 

протокола МРТ не превышала 30 минут. Пе-

ред динамическим контрастированием с ис-

пользованием импульсной последовательно-

сти FLAIR вводился контрастный препарат с 

расчетом 0,1 ммоль/кг на основе гадолиния. 

Для достоверной визуализации травматиче-

ского усиления мозговых оболочек на FLAIR 

применялось вычитание нативного изобра-

жения из постконтрастного методом суб-

тракции. Также в исследование была вклю-

чена контрольная группа из 12 человек, про-

ходивших обследование МРТ по причине, не 

связанной с ЧМТ.  

Результаты.  

Из 29 потерпевших с клиническим диа-

гнозом «ЧМТ и сотрясение головного мозга» 

всем была выполнена КТ, по итогу которой 

лучевая картина соответствовала норме. Да-

лее в течение 48 часов от момента травмати-

ческого происшествия была выполнена МРТ 

с контрастным препаратом. Изображения 

после введения контрастного препарата бы-

ли получены в импульсных последовательно-

стях Т1-ВИ и FLAIR. Из 29 (n=29; 100%) слу-

чаев травматическое усиление мозговых обо-

лочек на FLAIR  было обнаружено у 13 (n=13; 

44,8%) человек. Во всех 13 случаях интен-

сивность сигнала на постконтрастных изоб-

ражениях преобладала на  FLAIR, тем самым 

существенно повышая вероятность обнару-

жения травматического накопления в обо-

лочках. В 9 (n=9; 31%) накопление оболочка-

ми было выявлено исключительно в импульс-

ной последовательности FLAIR, тогда как на 

Т1-ВИ не было достоверно зафиксировано  

патологических изменений (рис.  

2).   

В 16 (n=16; 55%) случаях были выявле-

ны травматические изменения мягких тка-

ней головы в виде субгалеальной гематомы, 

что отражало точку приложения силы, но 

при этом травматического накопления обо-

лочек головного мозга не было зафиксирова-

но на Т1-ВИ и на FLAIR (рис. 3). 

Таким образом диагностическая эф-

фективность МРТ с применением импульс-

ной последовательности FLAIR в выявлении  

травматического усиления мозговых оболо-

чек у  потерпевших живых лиц с легкой 

формой ЧМТ составила: чувствительность 

(Se) – 44%; специфичность (Sp) – 92%. 

По  результатам  нашего  исследования  
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Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.      Пациент Л., 42 года. МРТ выполнена через 32 часа от момента травмы. Верхний ряд. 

а, в  – Нативные изображения, а – Т1-ВИ, в – FLAIR. Изменений мозговых оболочек не выявлено.  

б – Т1-ВИ после контрастирования. Изменений мозговых оболочек не выявлено (белая стрелка). 

г – FLAIR изображения после контрастирования. Достоверно определяется частичное накопление кон-

трастного препарата оболочками головного мозга (красная стрелка). 

Пациент С., 36 лет. МРТ выполнена через 27 часов от момента травмы. Нижний ряд. 

а, в – Нативные изображения, а – Т1-ВИ,  в – FLAIR. Изменений мозговых оболочек не выявлено.  

б – Т1-ВИ после контрастирования. Минимально выраженное, неравномерное накопление мозговыми 

оболочками (белая стрелка). 

г – FLAIR изображения после контрастирования. Достоверно определяется частичное накопление кон-

трастного препарата оболочками головного мозга (красная стрелка)..  

Fig. 2.   Patient L., 42 years old. MRI was performed 32 hours after the injury. Top row. 

a, c – Native T1-weighted images (a) and FLAIR (c). No changes in the meninges were detected. 

b – T1-weighted images after contrast enhancement. No changes in the meninges were detected. (white arrow). 

d – FLAIR images after contrast enhancement. The partial accumulation of the contrast agent by the meninges 

is reliably determined (red arrow). 

Patient C, 36 years old. MRI was performed 27 hours after the injury. Bottom row. 

a, c – Native T1-weighted images (a) and FLAIR (c). No changes in the meninges were detected. 

b – T1-weighted images after contrast enhancement. Minimal, uneven accumulation in the meninges. (white 

arrow). 

d – FLAIR images after contrast enhancement. The partial accumulation of the contrast agent by the meninges 

is reliably determined (red arrow).   
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Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.       Пациент К., 28 лет. МРТ выполнена через 13 часов от момента травмы. Верхний ряд. 

а, в – Нативные изображения, а – Т1-ВИ, в – FLAIR. Изменений мозговых оболочек не выявлено. Опреде-

ляется субгалеальная гематома правой лобной области, что отражает точку приложения силы при ЧМТ 

(белая стрелка). 

б – Т1-ВИ после контрастирования. Изменений мозговых оболочек не выявлено  (белая стрелка). 

г  – FLAIR изображения после контрастирования.  Патологического накопления оболочками так же не вы-

явлено, однако детализация субгалеальной гематомы превосходит постконтрастные Т1-ВИ (красная 

стрелка). 

Пациент Ш., 35 лет. МРТ выполнена через 23 часа от момента травмы. Нижний  ряд. 

а а, в – Нативные изображения, а – Т1-ВИ,  в – FLAIR. Изменений мозговых оболочек не выявлено. Опре-

деляется субгалеальная гематома правой лобной области, что отражает точку приложения силы при ЧМТ 

(белая стрелка). 

б – Т1-ВИ после контрастирования. Изменений мозговых оболочек не выявлено (белая стрелка). 

г – FLAIR изображения после контрастирования.  Патологического накопления оболочками так же не вы-

явлено, однако детализация субгалеальной гематомы превосходит постконтрастные Т1-ВИ (красная 

стрелка).  

Fig. 3.    Patient K., 28 years old. MRI was performed 13 hours after the injury. Top row. 

a, c – Native images, a – T1-WI, c – FLAIR. No changes in the meninges were detected. A subgalea hematoma of 

the right frontal region is determined, which reflects the point of application of force during TBI (white arrow) 

b – T1-weighted images after contrast enhancement. No changes in the meninges were detected. (white arrow). 

d – FLAIR images after contrast enhancement. No pathological accumulation of membranes was also detected, 

however, the detail of the subgalea hematoma is superior to post-contrast T1-WI images (red arrow). 

Patient Sh., 35 years old. MRI was performed 23 hours after the injury. Bottom row. 

a, c – Native images, a – T1-WI, c – FLAIR. No changes in the meninges were detected. A subgalea hematoma of 

the right frontal region is determined, which reflects the point of application of force during TBI (white arrow).  

b – T1-weighted images after contrast enhancement. No changes in the meninges were detected. (white arrow). 

d – FLAIR images after contrast enhancement. No pathological accumulation of membranes was also detected, 

however, the detail of the subgalea hematoma is superior to post-contrast T1-WI images (red arrow).   
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травматическое усиление мозговых оболочек 

наиболее достоверно диагностируется имен-

но в импульсной последовательности FLAIR, 

в то время как другие стандартные режимы, 

в том числе постконтрастный T1-ВИ, не 

фиксировали никаких патологических изме-

нений.  

Обсуждение.  

Сотрясение головного мозга относят к 

легким формам черепно-мозговой травмы и 

одним из самых распространённых диагно-

зов в практике судебно-медицинского экс-

перта. При определении тяжести вреда здо-

ровью у пациентов с легкой формой ЧМТ ча-

сто возникают сложности, обусловленные 

широким спектром субъективизма как по-

терпевшего, так и клиницистов. Учитывая, 

что сотрясение головного мозга наиболее лёг-

кая клиническая форма диффузного транзи-

торного повреждения мозга, в основе кото-

рого лежат метаболические, ионные, нейро-

трансмиттерные нарушения и нейровоспа-

ление, характеризующаяся отсутствием ви-

димых изменений на компьютерной томо-

графии (КТ), в определенных случаях стано-

вится невозможным подтвердить диагноз 

ввиду отсутствия морфологических критери-

ев диагностики. По мнению некоторых авто-

ров, сотрясение головного мозга, не повлек-

шее за собой нарушений со стороны цен-

тральной нервной системы мозга, не может 

быть подвергнуто оценке тяжести вреда здо-

ровью [13].   

 Назначение повторных экспертиз яв-

ляется известной проблемой в судебно-

медицинской практике (и часто причина – 

именно легкая форма черепно-мозговой 

травмы), при которых расхождение в опре-

делении степени вреда здоровью варьирует 

до 50% между первичной и повторной экс-

пертизами [14]. Обоснование диагноза че-

репно-мозговой травмы в судебно-

медицинской экспертизе, базированное на 

субъективных анамнестических данных по-

терпевшего или на основании представлен-

ной медицинской документации, не может 

являться достоверным. К сожалению, дан-

ный факт встречается достаточно часто [15].  

Всем потерпевшим при ЧМТ проводят 

КТ, которая обладает высокой чувствитель-

ностью в определении переломов свода и ос-

нования черепа и внутричерепных гематом, 

однако при сотрясении головного мозга не 

существует специфических визуализацион-

ных маркеров по данным лучевых методов 

диагностики КТ и МРТ.  По данным Воскре-

сенской О.Н., стандартный протокол МРТ не 

способен выявить достоверных визуализаци-

онных критериев на макроуровне при сотря-

сении головного мозга, однако не проводился 

анализ изображений с применением кон-

трастного препарата [16].  

В клинической практике импульсная 

последовательность Т1-ВИ после контраста 

используется для детализации различных ги-

перваскулярных патологий и является отра-

жением повреждения гематоэнцефалическо-

го барьера [17, 18]. За счет того, что последо-

вательность FLAIR имеет более длительное 

время повтора (TR или repetition time) и вре-

мя эхо (TE или time echo) в сравнении с Т1-

ВИ, FLAIR обладает уникальными свойства-

ми на постконтрастных изображениях [19]. 

Многие авторы неоднократно сообщали о 

преимуществах более высокой чувствитель-

ности постконтрастного FLAIR в сравнении с 

Т1-ВИ в диагностике нарушения гематоэн-

цефалического барьера, а также в констата-

ции лептоменингеального поражения [20, 

21]. В 2020 году Тара Девис с соавторами 

провели исследование, в котором использо-

вали постконтрастный FLAIR для выявления 

визуализационной основы повреждения ге-

матоэнцефалического барьера, авторы при-

шли к выводу, что импульсная последова-

тельность FLAIR является более чувствитель-

ной в обнаружении травматического усиле-

ния мозговых оболочек у лиц с легкой фор-

мой ЧМТ [22, 23].  

Феномен травматического контрасти-

рования мозговых оболочек, предположи-

тельно, отражает на макроуровне наиболее 

легкий вариант ЧМТ, при которой не отмеча-

ется повреждения мозговой ткани, эпи-

дуральных и субдуральных гематом [22]. 

Данные, полученные нами, соответствуют 

результатам проведённых работ других авто-

ров, где продемонстрирована большая до-

стоверность постконтрастного FLAIR в срав-

нении с Т1-ВИ при визуализации как трав-

матических изменений, так и других патоло-

гических состояний, сопровождающихся 

нарушением гематоэнцефалического барьера 

[22 – 25].  Результаты нашей работы демон-

стрируют возможность обнаружения визуа-

лизационного признака в виде травматиче-

ского усиления мозговых оболочек, применяя 

последовательность FLAIR после введения 

контраста, а также преимущество диагно-

стической эффективности постконтрастного 

FLAIR над Т1-ВИ в обнаружении травмати-

ческого усиления мозговых оболочек у живых 

лиц с легкой степенью ЧМТ. На настоящий 

момент вопрос о влиянии на клинический 

исход ЧМТ травматического усиления мозго-

вых оболочек остается открытым и требует 

дальнейшего изучения.  

Заключение.  
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При использовании импульсной после-

довательности FLAIR после введения кон-

трастного препарата у потерпевших лиц с 

легкой формой ЧМТ и отсутствием призна-

ков травматических изменений по данным 

КТ, могут быть обнаружены признаки трав-

матического усиления мозговых оболочек и 

являться следствием факта сотрясения го-

ловного мозга, если исследование МРТ про-

ведено в пределах 48 часов от момента 

травматического воздействия.  
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