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Проведено проспективное исследование на основе изучения данных результатов диа-

гностики и лечения у 114 пострадавших с сотрясением головного мозга. Возраст по-
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Баш мээнин жарааттык чайкалуусунан жабыркаган 114 бейтаптын диагностика жана 

дарылоо натыйжаларнына талдоо боюнча изилдөө аткарылган. Бейтаптардын курагы 

18 жаштан 75 жашка чейин болгон. Эркектер 98 (86,0%), аялдар - 16 (14,0%) түзгөн. 

Орточо курак 36 жаш болду. 

Негизги сөздөр: баш мээ жараатынын жеңил денгеээли, баш мээнин чайкалуусу, 

жалпы мээ симптомдору, электроэнцефалография, компьютердик томография. 

 

DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY 

G.А. Faizullaeva, A.A. Toktobaeva 

Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev, 

Dpt of Neurosurgery Bishkek, the Kyrgyz Republic 

 

Prospective study basing on results of diagnostics and management in 114 patients with 

brain concussion performed. Patients’ age varied between 18 and 75 years. Male 98 

(86.0%), female - 16 (14.0%) were in the series. Mean age was 36years. 

Key words: mild traumatic brain injury, brain concussion, general cerebral symptoms, elec-
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Актуальность. Черепно-мозговая 

травма (ЧМТ) является одной из наибо-

лее распространённых причин невроло-

гических нарушений, особенно у моло-

дых людей в возрасте 15-30 лет. Частота 

ЧМТ необычайно высока. В различных 

странах она колеблется от 89 до 281 на 

100 тыс. населения. В последние годы 

всё ощутимее становится социальная 

цена проблем, обусловленных гораздо 

более многочисленными случаями лёг-

кой ЧМТ, на долю которой приходится 

от 60 до 80% в структуре нейротравмы 

[1-5].  

Сотрясение головного мозга (СГМ) - 

наиболее лёгкая форма закрытых череп-
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но-мозговых повреждений, которая ха-

рактеризуется быстро обратимыми, пре-

имущественно общемозговыми субъек-

тивными клиническими проявлениями. 

Несмотря на то, что СГМ является одной 

из самых часто встречаемых формой 

ЧМТ, она недостаточно клинически 

очерчена. Данная нозологическая форма 

представляет собой трудности как для 

нейрохирургов, так и для неврологов [6-

10].  

Многочисленные исследования отече-

ственных и зарубежных авторов с ис-

пользованием современных высокоин-

формативных морфологических, нейро-

физиологических, нейропсихологиче-

ских методов позволили уточнить мно-

гие аспекты патогенеза травматической 

болезни головного мозга [11-20].  

Тем не менее при диагностике лёгкой 

ЧМТ врач сталкивается со многими 

трудностями, которые обусловлены 

скудностью, неспецифичностью, непред-

сказуемой динамичностью объективных 

данных, что в свою очередь затрудняет 

оценку травматического процесса, опре-

деление эффективности проводимой те-

рапии, прогнозирование восстановления 

нарушенных функций, решение эксперт-

ных вопросов, а иногда мешает устано-

вить даже сам факт повреждения мозга 

[21-25]. 

Целью нашего исследования явилось 

улучшение результатов лечения больных 

с сотрясением головного мозга на основе 

изучения течения острого и отдалённого 

периодов и разработки системы диагно-

стики. 

Материалы и методы. Проведено про-

спективное исследование на основе изу-

чения данных результатов диагностики и 

лечения у 114 пострадавших, получав-

ших консервативное лечение по поводу 

ЧМТ легкой степени с сотрясением го-

ловного мозга в клинике нейрохирургии 

Национального Госпиталя МЗ КР с 2012 

по 2017 годы. 

Критериями включения пациентов в 

исследование были: клиническая карти-

на изолированной ЧМТ легкой степени 

(уровень угнетения бодрствования 13-15 

баллов по ШКГ); возраст пострадавших 

от 18 до 75 лет; время с момента травмы 

не более 6 часов; отсутствие признаков 

алкогольного опьянения. Мужчин было 

98 (86,0%), женщин - 16 (14,0%). Сред-

ний возраст составил 36 лет. 

В течение 24 ч с момента травмы всем 

пострадавшим также выполняли МРТ 

головного мозга и электроэнцефалогра-

фию (ЭЭГ). МРТ головного мозга про-

водили по стандартному протоколу, 

включающему Т1- и Т2-взвешенные 

изображения, а также режим FLAIR (с 

подавлением сигнала от ЦСЖ), позво-

ляющий лучше визуализировать струк-

туры мозга, непосредственно примыкаю-

щие к желудочкам. На основании дан-

ных ЭЭГ определяли нарушения функ-

циональной электрической активности 

головного мозга, а также наличие и ло-

кализацию очагов пароксизмальной ак-

тивности. 

Основные методы исследования, кото-

рые были использованы в работе: 

Неврологический метод исследования 

всем 114 больным (выявление очаговых, 

полушарных, общемозговых и стволо-

вых симптомов). Рентгенологические 

методы исследования (краниография в 2-

х проекциях) произведены при поступ-

лении всем пациентом, далее по показа-

ниям в периоде лечения. ЭЭГ для выяв-

ления вариантов нарушений биоэлектри-

ческой активности головного мозга, ло-

кализацию травматического поврежде-

ния (102 больным). КТ головного мозга 

для оценки поражений структур голов-

ного мозга и для выявления объемных 

образований (85 исследований). 

ЭЭГ исследование применено у 102 

(75%7) больных. Компьютерная томо-

графия (КТ) головного мозга проведена 

у 85 (37%) больных. ЭЭГ существенно 
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дополняло данные краниографии и КТ, 

что значительно улучшило достовер-

ность и информативность визуализаци-

онных методов исследования. Использо-

вание КТ позволило повысить выявляе-

мость переломов основания черепа, ре-

зультаты точно указывали на локализа-

цию, глубину и распространенность пе-

реломов и на степень повреждение го-

ловного мозга. Преимуществами КТ и 

ЭЭГ являлись возможность раннего вы-

явление скрытых очагов поражения и 

высокая информативность полученных 

изображений с обнаружением переломов 

костей черепа, в особенности основания 

черепа.  

По линии скорой медицинской помощи 

с места происшествия доставлены 101 

(88,6%) больных, обратились самостоя-

тельно – 13 (11,4%).  

Всем пострадавшим в приемном отде-

лении проводили клинико-

неврологический осмотр и КТ головного 

мозга. По данным КТ оценивали вид и 

объем очага повреждения мозга, величи-

ну латеральной дислокации, состояние 

базальных цистерн, наличие переломов 

костей черепа. 

Уровень угнетения бодрствования у 

всех больных соответствовал 15 баллам 

по ШКГ. Удовлетворительное состояние 

было у 76 (66,7%) пострадавших, сред-

ней тяжести - у 38 (33,3%). Общемозго-

вая симптоматика в виде головной боли, 

тошноты и рвоты отмечена при поступ-

лении у 100% больных.  

Данные, полученные при обследовании 

пострадавших, обрабатывали с помощью 

пакета прикладных программ SPSS v. 21. 

Использовали непараметрические мето-

ды статистики. 

Результаты и их обсуждение  

При легкой черепно-мозговой травме 

изменения на ЭЭГ были выражены в 

меньшей степени: дизритмия отмечена у 

1/3 больных. В большинстве наблюдений 

(48 из 102 – 47,1%) были установлены 

небольшие расстройства электрогенеза 

головного мозга в виде дезорганизации 

основного ритма. При легкой черепно-

мозговой травме на спектрограммах вы-

явлены характерные изменения в струк-

туре альфа ритма в виде его замедления 

или «расщепления» с перераспределени-

ем максимальных мощностных значений 

от затылочных зон к теменно-

центральным отделам без выраженной 

асимметрии показателей при сотрясении 

мозга и наличием межполушарной 

асимметрии при ушибах мозга легкой 

степени. 

В целом компьютерный анализ ЭЭГ 

показал, что имеется прямая зависимость 

между степенью тяжести черепно-

мозговой травмы и изменениями частот-

но-мощностных характеристик: при тя-

желой черепно-мозговой травме мощ-

ность дельта-ритма являлась преоблада-

ющей в структуре энергетического уров-

ня наряду с глобальным падением мощ-

ности альфа-ритма и более выраженным 

сдвигом его пиковой частоты "влево". 

Уточнены патогенетические механиз-

мы, выявлено существование различных 

вариантов течения сотрясения головного 

мозга на основании изучения динамики 

клинических симптомов, параметров це-

ребральной гемодинамики, процессов 

перекисного окисления липидов и анти-

оксидантной защиты, титра аутоантител 

к глутаматным рецепторам, фермента-

тивной активности ацетилхолинэстера-

зы, креатинфосфокиназы, коагуляцион-

ных свойств крови.  

Проведен сравнительный анализ эф-

фективности лекарственных препаратов 

с различным механизмом действия в 

остром периоде сотрясения головного 

мозга, изучены исходы ЧМТ в зависимо-

сти от лечения. Показано, что сочетан-

ное применение симптоматического ле-

чения, вазоактивных и ноотропных пре-

паратов в остром периоде травмы сопро-

вождается более высоким уровнем адап-
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тации в последующем. Выявлены факто-

ры риска возникновения недостаточной 

адаптации в отдалённом периоде СГМ. 

Установлены лабораторные показатели 

для оценки адаптационных возможно-

стей организма в различные периоды 

травмы. Выявлено, что механизмами 

формирования недостаточности мозго-

вого кровообращения в посттравматиче-

ском периоде являются сохраняющиеся 

у части больных симптомы вегетативной 

дисфункции, нарушения церебральной 

гемодинамики, гиперкоагуляционные 

изменения в системе гемостаза, интен-

сификация процессов перекисного окис-

ления липидов.  

Нами разработан комплекс клинико-

лабораторных показателей, применение 

которого в динамике острого периода 

позволяет дифференцировать варианты 

течения сотрясения головного мозга, 

максимально уменьшая субъективный 

фактор. Обоснована целесообразность 

стационарного врачебного наблюдения 

за больным с сотрясением головного 

мозга в течение первых двух недель, 

диспансерного - в течение года.  

В комплекс диагностических меропри-

ятий при сотрясении головного мозга 

для оценки напряжения и истощения 

адаптационных возможностей организма 

рекомендовано включить исследование 

содержания свободного гемоглобина в 

сыворотке крови, супероксиддисмутазы, 

параметров гемостаза методом электро-

коагулографии в динамике. Показано 

преимущество сочетанного использова-

ния симптоматического лечения, вазоак-

тивных и ноотропных препаратов в 

остром периоде сотрясения головного 

мозга.  

Известно, что у ряда пострадавших с 

клинической картиной легкой ЧМТ па-

тологических изменений на томограммах 

головного мозга не обнаруживают, что 

может быть связано с ограничением ме-

тода вследствие малой разрешающей 

способности аппарата КТ. Наиболее чув-

ствительным методом диагностики у по-

страдавших с легкой ЧМТ является МРТ 

головного мозга, при которой возможна 

четкая визуализация повреждений бело-

го и серого вещества, оценка перивен-

трикулярных структур и отека мозга.  

Объективными показателями механиз-

мов адаптации в ответ на травматическое 

воздействие являются: активность супе-

роксидцисмутазы и каталазы в эритро-

цитах, наличие диахроноза в пределах 

одной коагулограммы, повышение титра 

аутоантител к глутаматным рецепторам. 

Высокое содержание свободного гемо-

глобина в сыворотке крови и обнаруже-

ние его в ликворе является дополнитель-

ным критерием повышенной проницае-

мости гематоэнцефалического барьера. 

Необходимо исследование указанных 

параметров в динамике, в связи с воз-

можным их появлением или усугублени-

ем на 4-7 и 9-12 сутки.  

Для проведения дифференциального 

диагноза между посттравматическими 

изменениями и преморбидными особен-

ностями пациентов показано проведение 

электроэнцефалографии и реоэнцефало-

графии в динамике. Для уменьшения ди-

агностических ошибок при установлении 

диагноза лёгкой черепно-мозговой трав-

мы и определении её последствий необ-

ходимо проведение компьютерной или 

магнитно-резонансной томографии в 

остром периоде травмы, при клиниче-

ских показаниях и в динамике.  

При применении вазоактивных препа-

ратов в комплексной терапии острого 

периода сотрясения головного мозга 

наблюдается более быстрая и суще-

ственная нормализация церебральной 

гемодинамики, биоэлектрической актив-

ности головного мозга, процессов пере-

кисного окисления липидов, иммуноло-

гических показателей и параметров ге-

мостаза. У пациентов, получающих 

только симптоматическое лечение, со-
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храняются и нарастают на 9-12 сутки с 

момента травмы гипертонические изме-

нения сосудистого тонуса, интенсифика-

ция процессов перекисного окисления 

липидов на фоне снижения активности 

супероксиддисмутазы, повышение титра 

аутоантител к глутаматным рецепторам, 

проявления хронометрической и струк-

турной гиперкоагуляции.  

Полная адаптация после сотрясения го-

ловного мозга характеризуется отсут-

ствием жалоб, нормальными функцио-

нальными и биохимическими парамет-

рами. Относительная адаптация характе-

ризуется клиническим симптомоком-

плексом с преобладанием головной боли 

дистонического характера и эпизодиче-

ской головной боли напряжения, сниже-

нием объёма и концентрации внимания, 

повышением уровня тревоги, патологи-

ческими изменениями параметров гемо-

динамики и ликворосодержащих про-

странств, интенсификацией процессов 

перекисного окисления липидов, незна-

чительными гиперкоагуляционными из-

менениями, купирующимися к 6 месяцам 

после травмы и отмечается у лиц более 

старшего возраста.  

Недостаточная адаптация характеризу-

ется клиническим симптомокомплексом 

с преобладанием головной боли напря-

жения, худшей концентрацией и не-

большим объёмом внимания, высоким 

уровнем тревоги, ваготонией, сохраня-

ющимися нарушениями церебральной 

гемодинамики и дезорганизацией био-

электрической активности мозга, пато-

логическими изменениями ликворосо-

держащих пространств, интенсификаци-

ей перекисного окисления липидов и 

снижением антиоксидантной защиты 

организма, нарушениями параметров 

гемостаза.  

Заключение. При комплексном обсле-

довании больных с сотрясением голов-

ного мозга выявлены различные вариан-

ты течения, обусловленные разной сте-

пенью выраженности и скоростью ре-

гресса клинических симптомов, наруше-

ний церебральной гемодинамики, био-

электрической активности головного 

мозга, процессов перекисного окисления 

липидов, изменения титра аутоантител к 

глутаматным рецепторам, ферментатив-

ной активности ацетилхолинэстеразы, 

креатинфосфокиназы, зависящие от ин-

тенсивности травматического воздей-

ствия и преморбидных особенностей ор-

ганизма.  
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