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Компьютерная томография переломов костей основания черепа у младенцев и детей 
младшего возраста
ГБУЗ «НИИ неотложной детской хирургии и травматологии» Департамента здравоохранения города Москвы, 119180,  
Москва, Россия

Цель работы: определить возможности многоплоскостного переформатирования и 3D-реконструкций компьютерной то-
мографии (КТ) в диагностике переломов основания черепа (ПОЧ) у детей раннего возраста.
Материалы и методы. КТ проведена у 1334 детей (730 мальчиков и 604 девочки) в возрасте до 3 лет с черепно-мозговой 
травмой (ЧМТ) на 128-срезовом томографе «Philips Ingenuity CT»; у 707 (53%) в первые 6 ч, у 254 (19%) — позднее 6 ч, 
но в течение первых 24 ч, у 205 (15%) — в течение 3 сут, у 168 (13%) — позднее 3 сут после травмы. Сканирование зоны 
интереса (голова + шейный отдел позвоночника) проводилось с максимально возможным снижением параметров для 
минимизации дозы облучения. Контрастирование у детей от 0 до 3 лет при ЧМТ не использовалось. Постпроцессинговая 
обработка включала изотропные многоплоскостные переформатированные (MIP) и 3D-изображения.
Результаты. У 448 (33,58%) детей диагностированы переломы костей черепа, у 366 (81,7%) из них переломы сочетались с 
внутричерепными повреждениями, у 83 (18,52%) были ПОЧ. В 54 (65%) случаях ПОЧ сочетался с переломами височных 
костей, у 17 (31,5%) этих детей была ликворея. Переломы передней ямки основания черепа (12% ПОЧ) или лобно-базаль-
ные переломы сопровождались дополнительными переломами орбит и/или других костей лицевого черепа в 47 (56,6%) 
наблюдениях. Переломы средней черепной ямки диагностированы у 54 (65%) детей. Переломы задней черепной ямки 
установлены у 19 (23%) из 83 детей. Помимо переломов костей основания черепа у 32 (38,6%) детей диагностированы 
переломы костей свода черепа, а также интракраниальные повреждения.
Заключение. Использование многоплоскостного переформатирования и 3D-реконструкции увеличило чувствительность 
и специфичность диагностики ПОЧ у детей по сравнению с обычной аксиальной КТ. Существенными преимуществами 
использования 3D-реконструкции являются доступность методики, отсутствие дополнительных времени сканирования и 
лучевой нагрузки.
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Computed tomography in skull base fractures in infants and young children
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Aim of the study is to show the possibilities of multiplanar reformation and 3D reconstructions of computed tomography in the 
diagnosis of skull base fractures in young children.
Materials and methods.  In one thousand three hundred thirty four children under 3 years of age with traumatic brain injury (TBI) 
CT was performed on a 128-slice Philips Ingenuity CT scanner; in 707 (53%) in the first 6 hours, in 254 (19%) — after 6 hours, 
but during the first 24 hours, in 205 (15%) children within 3 days and in 168 (13%) children later on 3 days after injury. Scanning 
of the area of interest (head + cervical spine) was made with the maximum possible reduction in parameters to minimize the radi-
ation dose. Contrast was not used in children from 0 to 3 years of age with TBI. Post-processing included isotropic multi-planar 
reformatted (MPR) and 3D images.
Results. Of the 1334 children examined, 730 were boys and 604 were girls. In 448 (33.58%) children, fractures of the skull bones 
were diagnosed, in 366 (81.7%) of them, fractures were combined with intracranial injuries. Fractures of the skull base were in 83 
(18.52%) of 448 children. In 65% (n = 54) of cases, basal fractures were combined with fractures of the temporal bones, 31.5%  
(n = 17) of these children had liquorrhea. Fractures of the anterior fossa (12% of the total number of fractures of the base of the 
skull) of the base of the skull or fronto-basal fractures were accompanied by additional fractures of the orbits and/or other bones of 
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the facial skull in 56.6% of cases. Fractures of the middle cranial fossa were diagnosed in 54 (65%) children. Fractures of the pos-
terior cranial fossa were found in 19 (23%) of 83 children. In addition to fractures of the bones of the base of the skull, 32 (38.6%) 
children were diagnosed with fractures of the bones of the vault and intracranial injuries.
Conclusion. The use of multiplanar reformation and 3D reconstruction increased the sensitivity and specificity of diagnosing skull 
base fractures in children compared to conventional axial CT. The essential advantages of using 3D reconstruction are the avail-
ability of the technique, the absence of additional scanning time and radiation exposure.
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П ереломы костей черепа составляют до 10% от 
числа переломов всех костей скелета и отно-
сятся к разряду тяжёлых травм, потому что, 

как правило, сочетаются с повреждениями подлежащих 
структур — оболочек и вещества головного мозга [1, 2]. 
При всех тяжёлых черепно-мозговых травмах (ЧМТ) пе-
реломы черепа у детей бывают в 18–20% случаев [3–5]. 
При этом переломы основания черепа (ПОЧ) выявляют-
ся у 4–30% детей с ЧМТ [2, 6]. ПОЧ подразделяются на 
переломы передней, средней и задней черепных ямок.  
В их структуре переломы височной кости составляют 
примерно 40% наблюдений, крыши орбиты — 24%, кли-
новидной кости — 23%, затылочной кости — 15%, ре-
шётчатой кости — 11%. ПОЧ являются самыми сложны-
ми для диагностики, т.к. их трудно идентифицировать, 
особенно при наличии нескольких дополнительных 
швов, и они могут быть незаметными при визуализации. 
Ряд этих переломов распространяются на пневматизиро-
ванные полости (околоносовые пазухи, клетки пирамид 
височных костей), орбиты и краниоцервикальный пере-
ход, а переломы средней черепной ямки могут вовлекать 
в процесс каналы/отверстия сосудов, венозные синусы, 
приводя к повреждению или окклюзии сосудов [8, 9]. 

У таких пациентов в 5 раз повышен риск внутриче-
репных кровоизлияний, и компьютерная томография 
(КТ) является обязательным методом исследования 
[10]. Для дифференциальной и точной диагностики 
не только линейных переломов, но и других, включая 
ПОЧ, следует использовать помимо классической КТ 
(2D) с многоплоскостным переформатированием ещё 
и 3D-реконструкцию [9, 11]. Следует отметить, что в 

связи с достижениями в технологии 3D-реконструкции 
отсутствует фактор ионизирующего излучения, поэтому 
3D-реконструкция рекомендуется как основной диагно-
стический инструмент для оценки переломов костей, 
включая ПОЧ, у детей [7]. 

Поскольку использование 3D-реконструкции широ-
ко распространено в диагностике переломов черепа у 
детей, диагностическая точность всех переломов черепа 
повысилась, и одновременно увеличилась частота вы-
явления ПОЧ. При ПОЧ встречаются серьёзные ослож-
нения, в том числе ликворея, энцефалоцеле, менингит, 
синдромы верхушки орбиты, поражение лицевого нерва, 
паралич, потеря слуха и холестеатомы, необходимость 
диагностики которых служит важным дополнительным 
аргументом в пользу выполнения КТ [12–16].

Цель работы: определить возможности многопло-
скостного переформатирования и 3D-реконструкции КТ 
в диагностике ПОЧ у детей раннего возраста. 

Материалы и методы
Обследованы 1334 ребёнка (730 мальчиков и 604 

девочки) в возрасте от 1 мес до 3 лет (средний возраст  
1 год 6 мес) с различными формами ЧМТ. 

КТ проведена на 128-срезовом томографе «Philips 
Ingenuity CT» у 707 (53%) детей в первые 6 ч после 
травмы, у 254 (19%) — через 6–24 ч, у 205 — в течение  
3 сут, у 168 детей — позднее 3 сут. Сканирование зо-
ны интереса (голова + шейный отдел позвоночника) 
проводилось с максимально возможным снижением по-
казателей для минимизации дозы облучения, включая 
программу «iDose4», с шагом 0,75 мм при толщине сре-
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за 0,75 мм, интервал реконструкции составлял 2,0 мм. 
Параметры сканирования – напряжение трубки (изме-
ряется в kV) и сила тока в секунду (измеряется в mAs) 
подбирали в зависимости от веса и возраста пациента. 
Контрастирование у детей от рождения до 3 лет при 
ЧМТ не использовалось. Постпроцессинговая обработ-
ка включала изотропные многоплоскостные переформа-
тированные (MIP) и 3D-изображения. 

Тема и дизайн исследования были одобрены незави-
симым локальным этическим комитетом. Исследование 
проводилось в соответствии с Этическими принципа-
ми проведения медицинских исследований с участием 
человека (Хельсинкская декларация, 2013). Законные 
представители исследуемых детей подписывали добро-
вольное информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Результаты
У 448 (33,6%) детей были диагностированы перело-

мы костей черепа, у 366 (81,7%) из них переломы соче-
тались с внутричерепными повреждениями. ПОЧ были 
выявлены у 83 (18,5%) из 448 детей. У 54 (65%) детей 
ПОЧ сочетались с переломами височных костей, у 17 
(31,5%) этих детей была ликворея.

Переломы передней ямки основания черепа, или 
лобно-базальные переломы, были определены у 10 
(12%) детей. Они сопровождались дополнительными 
переломами орбит и/или других костей лицевого черепа 
в 56,6% случаев. При этом у половины детей возникала 
пневмоцефалия, а в 63,2% случаев — гематосинус. Лоб-
но-базальные переломы в зависимости от места удара и 
силы травмы были распределены на три типа. 

Тип I представлял собой изолированные линейные 
передние ПОЧ, которые шли параллельно решётчатой 
пластинке и простирались до границы, отделявшей пе-
реднюю и среднюю ямки от задней (рис. 1).

Тип II — линейные переломы лобной кости, распро-
страняющиеся до основания черепа, чаще затрагиваю-

щие крышу глазницы, латеральную стенку или верхуш-
ку орбиты (рис. 2).

Тип III — сложные переломы, включающие раздро-
бление всей лобной кости вместе с раздроблением кры-
ши глазницы (рис. 3).

Переломы II и III типов осложнялись преимуще-
ственно ликвореей. Ликворная ринорея была у 4 (40%) 
детей, пневмоцефалия — в 4 (50%) случаях лобно-ба-
зальных переломов.

Переломы средней черепной ямки были диагно-
стированы у 54 детей (65% от общего числа детей с 
ПОЧ). Средняя черепная ямка, как обычно, была разде-
лена на центральное и латеральное основание черепа. 
К первому отнесены турецкое седло и параселлярные 
кавернозные синусы, которые включают каменистую и 
сосцевидную части височной кости. У 7 детей переломы 
центрального основания черепа были прямым продол-
жением лобно-базальных переломов и реже переломов 
ската (n = 5) или задней черепной ямки (n = 3). Эти пе-
реломы имели косую или сагиттальную ориентацию и 
проходили через турецкое седло, клиновидную пазуху и 
скуловую кость (рис. 4).

Передние переломы затрагивали верхушку орбиты, 
верхнюю глазничную щель и клиновидные отростки. 
Задние переломы распространялись латерально через 
височную кость, а также через скат. Переломы, проходя-
щие через клиновидные отростки или верхнюю глазнич-
ную щель, сопровождались нарушением или потерей 
зрения. Для переломов с вовлечением турецкого седла 
из-за сдавления перекреста зрительных нервов была ха-
рактерна битемпоральная гемианопсия.

Переломы, проходящие через латеральную 
часть средней черепной ямки, вовлекали камени-
стую часть и сосцевидный отросток височной кости 
и имели смешанную (продольно-поперечную) ориен-
тацию. Переломы, идущие через гребень пирамиды, 
и особенно барабанную перепонку, сопровождались 
отореей (рис. 5).

Рис. 1. Линейный перелом чешуи лобной кости слева с переходом на решётчатую кость (стрелки).
Fig. 1. Linear fracture of the squama of the frontal bone on the left with transition to the ethmoid bone (arrows).
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Рис. 2. Линейный перелом чешуи лобной кости справа, с переходом на крышу орбиты.
Fig. 2. Linear fracture of the squama of the frontal bone on the right, with the transition to the roof of the orbit.

Рис. 4. Перелом свода и основания черепа: перелом стенки клиновидной пазухи, тела клиновидной пазухи (дно турецкого седла) — 
белые стрелки. 
I — аксиальная плоскость; II — сагиттальная плоскость; III — 3D-реконструкция.
Fig. 4. Fracture of the vault and the skull base: fracture of the wall of the sphenoid sinus, the body of the sphenoid sinus (bottom of the Turkish 
saddle) — white arrows. 
I — axial plane; II — sagittal plane; III — 3D reconstruction.

а/а б/b в/c

Рис. 3. Вдавленно-оскольчатый перелом крыши, дна, медиальной и латеральной стенок левой орбиты (лобной кости и большого кры-
ла клиновидной кости слева) со смещением (белая стрелка).
I — сагиттальная плоскость; II — аксиальная плоскость; III — коронарная плоскость.
Fig. 3. Depressed comminuted fracture of the roof, bottom, medial and lateral wall of the left orbit (frontal bone and greater wing of the sphe-
noid bone on the left) with displacement (white arrow).
I — sagittal plane; II — axial plane; III — coronar plane.

а/а б/b в/c
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Переломы задней черепной ямки были определе-
ны у 19 (23%) из 83 детей и явились следствием пря-
мого удара по затылку, распространялись в продоль-
ном или поперечном направлениях на затылочную 
кость и каменистый сегмент височной кости, у 3 из 

19 детей перелом переходил на скат, у 2 был перелом 
затылочного мыщелка II типа (Anderson и Montesano) 
(рис. 6–8).

Помимо ПОЧ у 32 (38,55%) детей были переломы 
костей свода, а также интракраниальные поврежде-

Рис. 5. Перелом пирамиды правой височной кости. Гемотимпанум.
I — аксиальная проекция; II — сагиттальная проекция; III — коронарная проекция,
Fig. 5. Fracture of the pyramid of the right temporal bone. Hemotympanum.
I — axial plane; II — sagittal plane; III — coronar plane.

Рис. 6. ПОЧ (задней черепной ямки): перелом чешуи затылочной кости слева с переходом на чешуйчатый и затылочно-сосцевидный 
швы.
I — сагиттальная плоскость; II — аксиальная плоскость; III — 3D-реконструкция.
Fig. 6. Fracture of the base of the skull (posterior cranial fossa): fracture of the squama of the occipital bone on the left with the transition to 
the squamous and occipital-mastoid sutures.
I — sagittal plane; II — axial plane; III — 3D reconstruction.

Рис. 7. Линейный перелом затылочной кости справа, доходящий до большого затылочного отверстия. 
I — аксиальная плоскость; II — коронарная плоскость; III — 3D-реконструкция.
Fig. 7. Linear fracture of the occipital bone on the right, reaching the foramen magnum. 
I — axial plane; II — coronar plane; III — 3D reconstruction.
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ния: эпи- (11; 13,25%) и субдуральные (14; 16,86%), 
внутримозговые (12; 14,45%) и внутрижелудовочковые 
(2; 2,4%) гематомы, травматические субарахноидальные 
кровоизлияния (14; 16,86%) и ушибы головного мозга 
(22; 26,5%), тромбоз венозных синусов задней черепной 
ямки (7; 8,43%).

Обсуждение 
ПОЧ встречаются у детей с ЧМТ в 4–30% наблюде-

ний [2, 6]. В 66% случаев ПОЧ повреждаются височные 
кости, в 33% наблюдений у этих пациентов имеется 
ликворея. ПОЧ часто бывают трудно различимыми при 
рентгенографии, тем более если есть нескольких допол-
нительных швов. Особую сложность представляют пе-
реломы, распространяющиеся на пневматизированные 
структуры черепа (челюстно-лицевые пазухи, клетки 
пирамид височных костей или полости среднего уха). 
Процесс их идентификации осложняется наслоением 
вторичных признаков гиперденсных включений (кро-
воизлияния) в пневматизированные полости. В связи с 
этим следует избегать использования рентгенографии 
черепа у младенцев с ЧМТ, которым будет выполняться 
КТ головы [17].

КТ с многоплоскостными переформатированны-
ми проекциями и 3D-реконструкцией значительно 
облегчает лучевую диагностику, которая особенно 
важна при краниопластике [18–20]. Переломы перед-
ней или центральной частей основания черепа могут 
сопровождаться дополнительными переломами орбит 
или других костей лицевого черепа. При этом возни-
кает пневмоцефалия, которая легко распознается при 
КТ. Она имеет преимущество перед рентгенографией 
при ПОЧ, при условии, что плоскость среза включа-
ет линию перелома [21, 22]. Рекомендуются тонкие 
срезы в аксиальной и прямой коронарной проекциях 
с 3D-реконструкцией в костном режиме, особенно для 
выявления переломов височной кости. Этот вариант 
алгоритма КТ очень эффективен при диагностике и 
лечении пациентов с политравмой в отделениях неот-
ложной помощи [23]. Ряд переломов может быть про-
пущен, если КТ-изображения анализируются только 
в аксиальной плоскости, без учёта анализа изображе-
ний в коронарной плоскости [24]. Установлено, что 

детали перелома, важные с судебно-медицинской точ-
ки зрения, были лучше очерчены на КТ-изображениях 
при реконструкции в многоплоскостную и проекцию 
максимальной интенсивности [25]. Наши данные так-
же свидетельствуют о том, что КТ головы обладает 
высокой чувствительностью, особенно в диагностике 
переломов черепа, в том числе ПОЧ, сопровождаю-
щихся различными осложнениями, которые ухудшают 
визуализацию. Так, ликворная ринорея при перело-
мах костей передней черепной ямки может вызывать 
нечёткость изображения по типу ореола с изменением 
плотности от воздуха к жидкости и крови. Ликвор, ско-
пившийся в полости среднего уха и вытекающий через 
перфорированную барабанную перепонку (ликворная 
оторея) при переломах костей средней черепной ям-
ки, обусловливает изменения плотности в пирамидах 
височных костей [26]. Анализ данных КТ показал, что 
экстрааксиальные гематомы (чаще субдуральные или 
венозные эпидуральные гематомы), легко выявляемые 
при КТ и возникающие в задней черепной ямке, почти 
всегда являются следствием перелома. Установлено, 
что ПОЧ тесно коррелируют с внутричерепными по-
вреждениями: у детей с переломами костей передней 
черепной ямки чаще выявляются эпидуральные гема-
томы, тогда как у детей с переломами костей средней 
ямки, как правило, выявляют ушибы головного мозга 
[26]. 

Установленные нами закономерности свидетельству-
ют о том, что диагностическая точность КТ головы при 
оценке ПОЧ у младенцев и детей младшего возраста по-
вышается при одновременном анализе многоплоскост-
ного переформатирования и 3D-реконструкций. При 
просмотре в костном окне это обеспечивает улучшение 
визуализации переломов, которые могут быть пропуще-
ны на аксиальной плоскости среза КТ [9, 11].

Таким образом, использование многоплоскостного 
переформатирования и 3D-реконструкции увеличило 
чувствительность и специфичность диагностики ПОЧ 
у детей по сравнению с обычной аксиальной КТ. Су-
щественными преимуществами использования 3D-ре-
конструкции являются доступность, отсутствие допол-
нительного времени сканирования и дополнительной 
лучевой нагрузки. 

Рис. 8. Протяжённый ПОЧ (задней черепной ямки). Перелом пирамиды височной кости слева, чешуи затылочной кости с переходом 
на правый мыщелок. 
I — аксиальная плоскость; II — коронарная плоскость; III — 3D-реконструкция.
Fig. 8. Extended fracture of the base of the skull (posterior cranial fossa). Fracture of the pyramid of the temporal bone on the left, squama of 
the occipital bone with the transition to the right condyle. 
I — axial plane; II — coronal plane; III — 3D reconstruction.
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