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ТОМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ВЫБОРА ХИРУРГИЧЕСКОЙ МЕТОДИКИ 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ КРАНИОСИНОСТОЗА 
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АННОТАЦИЯ 
Анализ морфометрических параметров позволил выделить ключевые показатели, 

определяющие необходимость дистракционного остеогенеза, эндоскопической коррекции 
или одномоментной реконструкции. Дополнительно проведено сопоставление данных МРТ у 
пациентов с подозрением на синдромные формы заболевания. Полученные результаты 
подтвердили высокую точность МСКТ-диагностики и её прогностическую значимость при 
выборе оптимальной хирургической стратегии. Разработаны рекомендации по минимизации 
лучевой нагрузки у детей и алгоритм индивидуализированного хирургического 
планирования. Итогом исследования стало формирование клинического протокола, 
включающего этапы диагностики, лечения и реабилитации, позволяющего улучшить 
функциональные и косметические исходы. 

Ключевые слова: краниосиностоз, МСКТ, 3D-реконструкция, морфометрия, 
хирургическая тактика, дистракционный остеогенез, эндоскопическая коррекция, детская 
нейрохирургия, внутричерепная динамика, ортопедический шлем. 
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КРАНИОСИНОСТОЗНИНГ ТУРЛИ ШАКЛЛАРИДА ЖАРРОҲЛИК УСУЛИНИ 
ТАНЛАШНИНГ ТОМОГРАФИК КЎРСАТКИЧЛАРИ 
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АННОТАЦИЯ 
Морфометрик кўрсаткичларни таҳлил қилиш дистраксион остеогенез, эндоскопик 

тузатиш ёки бир вақтнинг ўзида реконструкция қилиш зарурлигини белгиловчи асосий 
кўрсаткичларни аниқлашга имкон берди. Бундан ташқари, касалликнинг синдромли 
шаклларига шубҳа қилинган беморларда МРТ маълумотларини таққослаш ўтказилди. 
Олинган натижалар МСКТ ташхисотининг юқори аниқлигини ва оптимал жарроҳлик 
стратегиясини танлашда унинг прогностик аҳамиятини тасдиқлади. Болаларда нур 
юкламасини минималлаштириш бўйича тавсиялар ва индивидуал жарроҳлик режалаштириш 
алгоритми ишлаб чиқилган. Тадқиқотнинг натижаси функционал ва косметик натижаларни 
яхшилаш имконини берувчи диагностика, даволаш ва реабилитация босқичларини ўз ичига 
олган клиник протоколни шакллантириш бўлди. 

Калит сўзлар: краниосиностоз, МСКТ, 3Д-реконструкция, морфометрия, жарроҳлик 
тактикаси, дистраксион остеогенез, эндоскопик тузатиш, болалар нейрохирургияси, 
интракраниал динамика, ортопедик шлем. 

  
Nazarova L.A.1, Ablyazov O.V.2, Usmankhanov O.A.3 

National Children's Medical Center, Tashkent, Uzbekistan1 

Center for the Development of Professional  
Qualification of Medical Workers, Tashkent, Uzbekistan2 
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TOMOGRAPHIC PREDICTIONS FOR THE CHOICE OF SURGICAL METHODOLOGY 
FOR VARIOUS FORMS OF CRANIOSYNOSTOSIS 

 
ABSTRACT 

Analysis of morphometric parameters allowed us to identify key indicators that determine 
the need for distraksion osteogenesis, endoscopic correction, or simultaneous reconstruction. 
Additionally, MRI data were compared in patients suspected of having syndromic forms of the 
disease. The obtained results confirmed the high accuracy of MSCT diagnostics and its prognostic 
significance in choosing the optimal surgical strategy. Recommendations for minimizing radiation 
load in children and an algorithm for individualized surgical planning have been developed. The 
conclusion of the study was the formation of a clinical protocol that includes stages of diagnosis, 
treatment, and rehabilitation, allowing for improved functional and cosmetic outcomes. 

Keywords: craniosynostosis, MSCT, 3D reconstruction, morphometry, surgical tactics, 
distraksion osteogenesis, endoscopic correction, pediatric neurosurgery, intracranial dynamics, 
orthopedic helmet. 
  

Актуальность. Краниосиностоз остаётся одной из наиболее сложных врождённых 
патологий черепа, встречающейся в среднем у 1:2000–2500 новорождённых. 
Преждевременное закрытие швов приводит к нарушению роста черепа, формированию 
компенсаторных деформаций и повышению внутричерепного давления. Эти изменения 
нередко сопровождаются задержкой психомоторного развития, офтальмологическими 
нарушениями, когнитивными дефицитами и риском стойких неврологических осложнений. 
Наиболее значимым фактором успешного лечения является ранняя и точная диагностика, 
позволяющая определить степень поражения и выбрать оптимальный метод хирургической 
коррекции[4,5,9]. 

Современная МСКТ с трёхмерной реконструкцией стала «золотым стандартом» 
оценки структуры черепа благодаря высокой точности, способности визуализировать 
сложные анатомические образования и объективно измерять морфометрические параметры. 
Однако высокая лучевая нагрузка у детей требует разработки оптимизированных 
протоколов, позволяющих снижать дозу без потери диагностической информативности. На 
сегодняшний день отсутствуют единые национальные рекомендации, адаптированные к 
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особенностям детского контингента Узбекистана, что затрудняет унификацию 
подходов[1,6,7] 

Другой актуальной проблемой является выбор тактики хирургического 
вмешательства. В мировой практике применяются три ведущих направления: 
эндоскопическая хирургия, одномоментная реконструкция и дистракционный остеогенез. 
Показания к каждому методу зависят от возраста ребёнка, морфометрических изменений, 
выраженности внутричерепного давления и наличия сопутствующей патологии. Однако в 
реальной клинической практике нередко наблюдаются случаи несоответствия выбранного 
метода индивидуальным анатомическим особенностям пациента[8,9]. 

Не менее важным остаётся вопрос реабилитации и послеоперационного мониторинга. 
Использование ортопедического шлема, динамический контроль объёмов черепа и 
отслеживание нейрологических показателей требуют стандартизации и научного 
обоснования. МСКТ и МРТ в этих условиях становятся ключевыми инструментами, 
позволяя оценить эффективность лечения и прогнозировать возможные осложнения[2,3]. 

Таким образом, необходимость разработки интегрированного алгоритма диагностики, 
хирургического лечения и послеоперационной реабилитации на основе объективных 
томографических данных определяет высокую актуальность данного исследования. Оно 
направлено на создание научно обоснованной, персонализированной модели ведения детей с 
краниосиностозом, ориентированной на повышение качества хирургической помощи и 
улучшение долгосрочных функциональных и эстетических результатов лечения[4,7,10]. 

Цель исследования. Целью исследования является комплексный анализ 
морфометрических и визуализационных параметров черепа у детей с различными формами 
краниосиностоза по данным МСКТ и МРТ для обоснованного выбора оптимальной 
хирургической тактики, включающей эндоскопические методы, одномоментную 
реконструкцию или дистракционный остеогенез. Дополнительно ставится задача разработки 
протокола снижения лучевой нагрузки, оценки эффективности ортопедической 
реабилитации и создания алгоритма персонализированного мониторинга пациентов на 
этапах дооперационного планирования, раннего послеоперационного периода и 
долгосрочного наблюдения. 

Материалы и методы. В исследование включены 150 детей с подтверждённым 
краниосиностозом (возраст 1–36 месяцев), проходивших обследование и лечение в течение 
четырёх лет. Дополнительно в пилотную группу вошли 80 пациентов для апробации 
оптимизированных МСКТ-протоколов со снижением лучевой нагрузки на 28–35%. 
Критериями включения являлись наличие полного комплекса визуализации (МСКТ + 3D-
реконструкция; при подозрении на синдромную патологию — МРТ), проведённая 
хирургическая коррекция и возможность динамического наблюдения. Критерии исключения: 
отсутствие полного набора данных, тяжёлые сопутствующие заболевания. 

МСКТ выполнялась на 64- и 128-срезовых томографах, с применением мягкотканной 
и костной реконструкции, шагом 0,5–0,625 мм, автоматической модуляцией дозы и 
алгоритмами улучшенной реконструкции. МРТ проводилась на аппаратах 1,5–3 Тл. 
Морфометрия включала определение краниального индекса, объёмов передней и задней 
черепной ямки, параметров асимметрии, кривизны свода и плотностных характеристик 
швов. 

Проводилось сопоставление трёх хирургических методик: эндоскопическая 
краниотомия, ремоделирующая реконструкция и дистракционный остеогенез. 
Статистический анализ включал t-тест, ANOVA, корреляционный анализ, множественную 
регрессию Табл 1 . 

                                                                                              Таблица 1 
Распределение пациентов и ключевые показатели 

Показатель Значение 
Общее число пациентов 150 
Пилотная группа 80 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №4/2 | 2025 

43 

Средний возраст (мес) 14,2 ± 5,6 
Одношовные синтезы 67% 
Многошовные формы 33% 
Повышенное ВЧД 42% 
Доля эндоскопических операций 28% 
Дистракционный остеогенез 22% 
Ремоделирующая реконструкция 50% 

 
Результаты. Анализ морфометрических, клинических и нейровизуализационных 

параметров у 150 детей с различными формами краниосиностоза продемонстрировал 
выраженную вариабельность анатомических изменений черепа, что напрямую влияло на 
выбор хирургической тактики. У 58% пациентов было выявлено умеренное или выраженное 
снижение объёма передней черепной ямки на 12–18% относительно нормативных значений; 
при этом у 41% фиксировано компенсаторное расширение затылочной области, 
свидетельствующее о нарушении физиологической геометрии роста черепа. Средний 
краниальный индекс при сагиттальном синтезе составил 68,4 ± 3,1, что указывает на 
выраженную долихоцефалию. В то же время при коронарном синтезе индекс достигал 91,7 ± 
4,5, характеризуя тенденцию к брахицефальной деформации. 

У многошовных форм краниосиностоза (33% пациентов) выявлялись наиболее 
тяжёлые изменения: отклонения морфометрических величин от возрастной нормы 
превышали 25%, а объём черепной коробки был снижен в среднем на 18–24%. В этой группе 
повышенное внутричерепное давление регистрировалось у 61% детей, в то время как в 
общей когорте показатель составил 42%. По данным МРТ признаки компрессии 
фронтальных долей выявлены у 71% детей с коронарным синтезом и у 54% детей с 
многошовными формами. 

Анализ хирургических методик показал, что эндоскопическая коррекция у детей 
младше 6 месяцев демонстрировала наилучшие показатели миним invasiveness, снижая 
длительность операции на 35–40% и уменьшив кровопотерю до уровня 30–60 мл. Однако 
при выраженной деформации эффективность эндоскопии снижалась с 76% до 48%, что 
ограничивало её применение при сложных формах. 

Дистракционный остеогенез продемонстрировал высокую эффективность при 
сложных и многошовных формах. В течение 6 месяцев наблюдения объём черепа 
увеличивался на 22–28%, а степень коррекции асимметрии достигала 40–45%. Для пациентов 
старше 12 месяцев эта методика обеспечивала наиболее выраженный функциональный и 
косметический эффект. 

Одномоментная реконструктивная хирургия обеспечивала стабильность формы 
черепа до 92% в долгосрочном периоде (12–24 месяца наблюдения), но сопровождалась 
большей среднестатистической кровопотерей (до 180–220 мл) и более высокой 
длительностью оперативного вмешательства по сравнению с эндоскопическими методами. 

Особое значение имела апробация модифицированного протокола МСКТ, 
проведённая на 80 пациентах пилотной группы. Использование пониженного кВ, 
автоматической регулировки мА и реконструктивных алгоритмов улучшенной детализации 
позволило снизить лучевую нагрузку на 28–35%. При этом коэффициент вариации 
морфометрических измерений не превышал 3–4%, что подтверждает сохранение точности 
диагностики. 

Полученные данные позволяют утверждать, что интеграция морфометрических 
показателей, данных МРТ и клинической картины позволяет более точно выбирать 
хирургическую стратегию, снижать риск осложнений и улучшать косметические и 
функциональные результаты. 

                                                                                      Таблица 2 
Ключевые показатели результатов исследования 

Показатель Значение 
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Снижение объёма передней ямки 12–18% 
Компенсаторное расширение затылка 41% 
Краниальный индекс (сагиттальный) 68,4 ± 3,1 
Краниальный индекс (коронарный) 91,7 ± 4,5 
Повышенное ВЧД 42% 
Компрессия фронтальных долей 71% 
Эффективность дистракции +22–28% объёма 
Уменьшение лучевой нагрузки 28–35% 
Показатель Значение 

 
Представленные данные демонстрируют значимую вариабельность клинических и 

нейровизуализационных параметров у детей с различными формами краниосиностоза. 
Снижение объёма передней черепной ямки выявлено у 58% пациентов, тогда как 
компенсаторное расширение затылочной области — у 41%. Многошовные формы 
диагностированы у 33% детей и сопровождались повышенным внутричерепным давлением у 
61% пациентов, тогда как в общей когорте этот показатель достигал 42%. МРТ-признаки 
компрессии лобных долей при коронарном сращении регистрировались у 71% детей и у 54% 
при многошовных формах. Эффективность эндоскопии снижалась с 76% при умеренной 
деформации до 48% при выраженной патологии Рис1. 

 
Рис 1. Частота клинико-морфометрических и нейровизуализационных 

показателей при краниосиностозе у детей 
Заключение. Проведённый комплексный анализ данных МСКТ, МРТ и клинических 

показателей у 150 детей с различными формами краниосиностоза позволил определить 
ключевые морфометрические и функциональные параметры, определяющие выбор 
оптимальной хирургической тактики. У 58% пациентов было выявлено снижение объёма 
передней черепной ямки на 12–18%, что сопровождалось компенсаторным расширением 
затылочной области у 41% детей. Эти данные подтверждают необходимость 
индивидуализированного подхода, основанного на объективных количественных 
характеристиках роста черепа. 

Повышенное внутричерепное давление зарегистрировано у 42% пациентов, причём у 
детей с коронарным синтезом признаки компрессии фронтальных долей по данным МРТ 
выявлены в 71% случаев, что определяет высокий риск нейрокогнитивных нарушений при 
отсутствии своевременной хирургической коррекции. Сравнительный анализ хирургических 
методик показал, что эндоскопическая коррекция у детей младше 6 месяцев снижала 
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продолжительность операции на 35–40% и уменьшала кровопотерю до 30–60 мл, однако её 
эффективность при выраженной деформации снижалась с 76% до 48%. 

Дистракционный остеогенез продемонстрировал наиболее значимое увеличение 
внутричерепного объёма — на 22–28% в течение 6 месяцев наблюдения, что делает эту 
методику предпочтительной при сложных и многошовных формах, доля которых составила 
33% от общей выборки. Одномоментная реконструктивная хирургия обеспечила 
стабильность результата до 92% через 12–24 месяца, но сопровождалась большей 
кровопотерей (до 180–220 мл) и увеличенной длительностью вмешательства. 

Особое внимание уделено снижению лучевой нагрузки при выполнении МСКТ. В 
пилотной группе из 80 детей использование модифицированного протокола позволило 
уменьшить дозу на 28–35% без снижения точности морфометрических измерений 
(коэффициент вариации не превышал 3–4%). Это подтверждает возможность безопасного 
применения МСКТ у детей раннего возраста. 

Таким образом, исследование позволило сформировать научно обоснованный 
алгоритм диагностики и хирургического лечения, основанный на количественной оценке 
параметров черепа, что способствует повышению эффективности оперативной коррекции, 
снижению риска осложнений и улучшению функциональных и эстетических результатов у 
детей с краниосиностозом. 
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