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При отсутствии КТ в стационаре рекомендовано выполнить рентгенографию черепа в 2
проекциях и Эхоэнцефалографию [13].

УДД 5 УУР С

При проведении быстрой медицинской сортировки и большом количестве пострадавших с
тяжелой ЧМТ для выявления внутричерепных гематом у пострадавших и их первоочередной
эвакуации при отсутствии возможности выполнения КТ головного мозга - рекомендовано
проведение инфракрасного сканирования головы, как предварительное исследование,
позволяющее предположить наличие внутричерепной гематомы [22].

УДД 4 УУР С

Повторная КТ головного мозга рекомендована при ухудшении неврологического состояния
или нарастании внутричерепного давления, особенно в первые 72 ч после травмы, для
диагностики отсроченных внутричерепных гематом, вторичных ишемий и отека мозга [21,55].

УДД 2 УУР С

2.4.2. Ангиография

Церебральную ангиографию рекомендовано выполнять при подозрении на повреждение
сосудов, которое чаще наблюдается при переломах основания черепа, проникающей травме и
сопутствующей травме шеи, а также для диагностики смерти мозга [13, 102].

УДД 5 УУР С

2.4.3. Допплерография интракраниальных артерий

Ультразвуковую допплерографию транскраниальную артерий методом мониторирования
рекомендовано выполнять как дополнительный метод диагностики ангиоспазма при
сопутствующем травматическом субарахноидальном кровоизлиянии  [56,76].
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Комментарий: Рекомендуется подсчет линейной скорости кровотока и индекса Линдегаарда с
выполнением исследования в динамике
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