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Цель. Исследование особенностей эмоцио-
нальных и когнитивных нарушений у пациен-
тов с последствиями черепно-мозговой травмы 
в отдаленном периоде.

Материалы и методы исследования. 128 
пациентов из разных возрастных групп. Иссле-
дование проводилось с помощью теста MMSE.

Актуальность. Особенность течения послед-
ствий черепно-мозговой травмы у пациентов, 
особенности эмоциональны х и когнитивных 
нарушений.

Психопатологические синдромы относятся 
к числу наиболее частых среди последствий 
черепно-мозговых травм, преобладают синд-
ромы пограничного уровня - астенические, 
неврозоподобные и психатоподобные [4,7]. В 
отдаленном периоде психические дисфункции 
оказываются регредиентными у больных пре- 
морбид, которых характеризуются гармонич-
ным развитием личности, тогда как у акцен-
туированных личностей главным образом эпи- 
лептоидного и истерического круга подобная 
динамика наблюдается гораздо реже. У них 
же в течение первых лет после травмы отме-
чаются трудности в социальной и трудовой 
адаптации. Астенические состояния усложня-
ются за счет эмоциональной неустойчивости,

повышенной тревожности , частых аффектив-
ных пароксизмов гнева, злобы, внутренней 
напряженности, несдержанности и взрывча-
тости, спонтанных колебаний настроения.

Выраженность когнитивных нарушений в 
отдаленном периоде ЧМ Т также определяется 
исходной степенью ее тяжести [3]. Когнитивные 
расстройства у пациентов, перенесших закры-
тую ЧМТ, часто затрагивают такие сферы пси-
хической деятельности, как память, внимание, 
скорость переработки поступающей информа-
ции, исполнительные функции (планирование, 
организация, принятие реш ений), зрительно-
пространственное восприятие [8]. Ряд наруше-
ний высших психических функций обусловли-
вается специфической локализацией поражений, 
в частности преимущ ественным поражением 
при ушибах мозга лобных и височных долей [2]. 
Тем не менее, во многих случаях резидуальные 
расстройства формируются вследствие диффуз-
ного вовлечения коры и повреждения аксиаль-
ных структур головного мозга, которые модули-
руют функциональную активность коры. Имен-
но сочетанное поражение локальных зон мозго-
вой коры, аксиальных и подкорковых образова-
ний приводит к развитию когнитивных наруше-
ний [1,2,3,8].
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Наличие и выраженность когнитивных нару-
шений, как было указано ранее изучалось нами 
с помощью теста MMSE, который позволяет оце-
нить выраженность того или иного интеллекту-
ального дефекта как в целом, гак и по отдель-

ным составляющим. Мы в своей работе решили 
проанализировать как суммарную оценку когн- 
тивного дефекта по данной методике, так и по 
отдельным пунктам. Эти данные представлены 
в таблицах 1 и 2.

Таблица 1
Характеристика когнитивных нарушений в зависимости о г возраста больных (баллы

Показатели когнитивной 
сферы Возрастные группы

16-22 лет 23-30 лет Старше 30 лет
Вся группа 
больных

Ориентировка во времени 4,29*±0,06*

*

4,48±0,01

*

4,5*0,01 4.43±0,08

Ориентировка в месте 4,29±0,03** 4,41±0,05*

**

4,72*±0,1 4,47±0,08

Восприятие 2,18*±0,03*

*

2,3±0,05

*

2,28±0,16 2,25±0,09

Концентрация внимания 4.12*±0,05*

*

4,3±0,06

*

4,28±0,01 4,24±0,08

Память 2,12±0,11* 2,18±0,1

*

2,22±0,09 2,45±0,08

Речевые функции 8.12±0,01 8.11±0,1 * 8,22*±0,03 8,14±0,1

Суммарная оценка 25,12±0,04 
**

26,4±0,04 **

26,22±0,04 26i0,27

Дополнение к примечаниям: достоверные различия* - Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,005- с 
контрольной группой снизу, между группами сверху.

Таблица 2
Характеристика когнитивных нарушений в зависимости от давности ЧМ Т (баллы)

Показатели когнитивной 
сферы Давность ЧМ Т

До i года От 1 до 3 лет Более 3 лет
Вся группа 
больных

Ориентировка во времени 4,64*±0,!1*

*

4,36±0,11

*

4,38±0,13 4,43±0,08

Ориентировка в месте 4,85±0,14** 4,45±0,05*

**

4,26*-t0,05 4,46±0,08

Восприятие 2,781:0,11 ** 2,36±0,14

**

1,88±0,15 2,25±0,09

Концентрация внимания '4,76*±0,15**

*

4,27±0,11

* *

3,92±0,12 4,24*0,08

Память 2.78* Ь0,02**

*
2,72±0,02

**
2,03±0,14 2,4510,08

8,14±0,1Речевые функции 8,42±0,02** 8,36±0,02*

**

7,8*±0,15

1 Суммарная оценка 28,28 i 0,09** 26,54±0,07

* *

24,3±0,11 26±0,27
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Как видно из представленных данных, в об-
щем, если говорить о максимальной суммарной 
оценке при отсутствии когнитивных расстройств 
в 30 баллов, то вся группа больных имеет сум-
марную оценку 25,7, что расценивается как пре- 
дементные нарушения. В целом по данной ме-
тодике балльная выраженность оценки по раз-
личным признакам когнитивной сферы отлича-
ется друг от друга по своей сумме, поэтому срав-
нивать выраженность того или иного когнитив-
ного дефекта не представляется возможным по 
баллам, и в таблицах 1 и 2 отражены межгруп- 
повые различия по исследованным когнитив-
ным характеристикам. Как видно из таблицы 6, 
если говорить о суммарной оценке, то она дос-
товерно минимальна в м ладш ей возрастной 
группе (1 6 -22  лет) по сравнению со старшей 
возрастной группой (старше 30 лет). Иными сло-
вами в целом, по нашим данным, чем моложе 
возраст, тем более выражены когнитивные рас-
стройства у больных, после ЧМТ. Это видно не 
только по суммарной оценке, но и по отдельным 
составляющим когнитивного дефекта. В частно-
сти в младшей возрастной группе минимальны 
показатели по результатам ориентировки во вре-
мени, с достоверными различиями по сравне-
нию с двумя остальными возрастными группа-
ми. Также минимальны показатели по такой сфе-
ре как восприятие, концентрация внимания. В 
целом практически по всем изученным показа-
телям, кроме такою показателя как речевые фун-
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кции между младшей и старшими возрастными 
группами имеются достоверные различия. Что 
касается речевых функций, то по нашим данным 
они в целом достаточно в большей степени на-
рушены как в младшей, так и в средней возраст-
ной группе, с достоверными различиями между 
последней и старшей возрастной группой.

Как видно из таблицы 2 в целом выражен-
ность когнитивного дефекта четко зависит и от 
давности ЧМТ. В частности если говорить о сум-
марной оценке, то при давности ЧМТ до 1 года 
когнитивный деф ект вы раж ен в достоверно 
меньшей степени, чем при давности ЧМТ сро-
ком более 3 лет. Аналогично по отдельным со-
ставляющим когнитивного дефекта имеются ука-
занные крайние различия, причем в данном слу-
чае практически по всем показателям, включая 
и речевые функции, между группой больных 
после ЧМ Т до 1 года и более 3 лет. При этом 
средняя промеж уточная группа с давностью 
ЧМ Т от 1 до 3 лет также по ряду показателей, в 
частности это ориентировка во времени, концен-
трация внимания, память имеет достоверные 
различия с первой группой с давностью нарко-
тической зависимости до 1 года. В целом, учи-
тывая структуру и плотность достоверных раз-
личий по различным признакам когнитивного 
дефекта можно сказать, что фактор давности 
ЧМ Т играет большую роль в формировании ког-
нитивного дефекта, чем фактор возраста. Эти 
данные наглядно отражены на рис. 1.
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Рисунок 1.
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При этом наиболее зависимыми от давности 
ЧМТ, по нашим данным оказались такие прояв-
ления когнитивного дефекта как ориентировка 
в месте, восприятие, концентрация внимания, 
память и речь. Именно с этими составляющими 
когнитивного дефекта связана общая суммарная 
оценка, свидетельствующая о том, что в группе 
больных с давностью ЧМТ более 3 лет форми-
руются предементные когнитивные расстрой-
ства, что отчетливо видно из данных таблицы 

.
Выводы. Таким образом, последствия ЧМТ 

проявляется многообразными неврологически-
ми субъективными и объективными проявлени-
ями. Совокупность их свидетельствует как о фун-
кциональных, так и органических признаках па-
тологии мозга. Причем речь идет прежде всего
о нарушении деятельности коры и глубинных 
структур лимбико-ретикулярного комплекса. 
Наши дальнейшие исследования, результаты ко-
торых мы представим позднее подтверждают 
это.
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