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Черепно-мозговая травма (ЧМТ) весьма рас-
пространенное явление, представляющее потен-
циальную опасность для жизни и здоровья по-
страдавших. Эпидемиологические исследования
последних 5-ти лет свидетельствуют о чрезвы-
чайно высокой частоте ЧМТ - до 4-х случаев в
год на 1000 взрослого населения и 4,56 на 1000
детского населения [1-5].
При этом на ранних этапах у пострадавших

не отмечаются органические расстройства, про-
явления носят функциональный уровень, и их
трудно выявить рутинными инструментальны-
ми методами. Однако в ряде случаев нейропси-
хологические методы позволяют решить эту за-
дачу.
На современном этапе интенсивного разви-

тия диагностики и лечения психических забо-
леваний всё шире развивается нейропсихологи-
ческий подход для решения диагностических

задач и построение лечебной тактики у пациен-
тов не только с тяжелой ЧМТ, но и с ЧМТ сред-
ней и даже легкой степени тяжести. Этот метод
является чувствительным и обнаруживает даже
незначительную функциональную патологию
при лёгкой ЧМТ [6-7].
Как выявилось, несмотря на отсутствие ви-

димых нарушений при исследовании МРТ, КТ
и неврологического статуса, и даже при отсут-
ствии жалоб пациента, у больных с легкой ЧМТ,
уже спустя 1-3 года после травмы, в 30% случа-
ев могут возникать хронические когнитивные
нарушения, а в 20% - инвалидизация [8].
В связи с этим попытка найти нарушения

функционального уровня при ЧМТ, являющи-
мися предпосылками возникновения тяжелых
последствий (слабоумия, продуктивной психо-
патологии), представляет весьма актуальную
задачу.

Материалы и методы исследования

Обследовано 437 пациентов с отдаленными
последствиями ЧМТ, 69% мужчин и 31% жен-
щин (основная группа). Давность заболевания
от 1 года до 15 лет. Исследуемые в 39% случаев
перенесли ушиб, в 61% случаев - сотрясение
головного мозга. По характеру психических рас-
стройств исследуемые распределялись следую-
щим образом: у 119 чел. (27%) пациентов пре-
обладали галлюцинаторно-параноидные рас-
стройства, у 70 (16%) - тревожные, у 48 (11%) -
депрессивные, у 22 (5%) – маниакальные, у 178
(41%) - когнитивные нарушения. Контрольная
группа была представлена больными, с ЧМТ, не
приведшими к отдаленным последствиям (72
человека). У всех наблюдаемых пациентов ос-

новной группы было проведено детальное кли-
нико-психопатологическое, неврологическое,
инструментальные (МРТ и КТ) и нейропсихо-
логическое обследования. Нейропсихологичес-
кие исследования включали набор тестов
Cogstate, которые использовались для исследо-
вания долгосрочной и краткосрочной памяти,
визуальной, пространственной, эмоциональной,
а также тесты на когнитивное, моторное и сен-
сомоторное научение. [9-12]
Исследование пациентов проводилось в ди-

намике. По мере возможности начиналось ис-
следование пациентов, имевших относительно
свежую черепно-мозговую травму (в срок не
более года), и продолжалось не менее 3-х лет.

Результаты и их обсуждение

При тщательном исследовании анамнеза па-
циентов основной группы в 51,9% случаев была
выявлена перинатальная патология, а именно в

17,1% случаев отмечались пренатальные вред-
ности (тяжелые токсикозы беременности, болез-
ни матери, внутриутробные травмы и инфек-
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ции). В 15,2% случаев – интранатальные вред-
ности (родовые травмы и асфиксии в родах), в
8,5% случаев – постнатальные (ЧМТ, мозговые
инфекции, нейроинтоксикации в первые 2-3 года
жизни). В 48,1% перинатальный период паци-
ентов протекал без особенностей.
В грудном и раннем детском возрасте у 33,3%

отмечались явления невропатии, на первый план
выступали расстройства ночного сна, повышен-
ная чувствительность к внутреннему диском-
форту, плаксивость, снижение аппетита, срыги-
вания, рвота. Матери, несмотря на длительный
промежуток времени, после рождения ребенка,
с ужасом вспоминали о первых месяцах его жиз-
ни, бессонных ночах, постоянном ношении на
руках, невозможности накормить и т.д. Пациен-
ты с трудом приспосабливались к детскому кол-
лективу, были капризны, аффективно возбуди-
мы, двигательно расторможены. У 31,4% из чис-
ла обследованных в 5-9 летнем возрасте обна-
руживались моносимптомные невротические и
неврозоподобные расстройства (энурез, тики,
заикания, страхи и т.д.). В 29,5% случаев у них
отмечались патологические привычки (сосание
пальца, выдергивание волос и др.).
В препубертатном периоде у обследованных

в 18,1% были характерологические реакции ак-
тивного протеста, а именно,  непослушание, гру-
бость, агрессия; в 6,7% случаев у подростков во
время бурной аффективной реакции, сопровож-
дающейся яростью и двигательным возбуждени-
ем, выявлялось кратковременное сужение созна-
ния. В 10,4% случаев подростки в знак пассивно-
го протеста совершали незавершенные суици-
дальные попытки в ответ на незаслуженную, по
их мнению, обиду. Решение умереть заранее не
обдумывалось, совершалось импульсивно, без
свидетелей. Девочки пытались отравиться, а
мальчики – умереть в результате вскрытия вен.
В пубертатном возрасте у некоторых подрос-

тков были реакции группирования со сверстни-
ками и реакции эмансипации.

16,1% случаев обследуемые пациенты в под-
ростковом возрасте входили в стойкие, спонтан-
но образованные группы, преимущественно вне-
школьной локализации. Эти группы удовлетво-
ряли их потребности в свободном, нерегламен-
тированном взрослом общении. Принадлеж-
ность к «компании» повышала их уверенность
в себе и позволяла самоутвердиться. В группи-
ровках пациенты имели определенные стерео-
типы поведения, восприятия и языкового обще-
ния. 12,4% пациентов характеризовались стрем-
лением к независимому от взрослых, в т.ч. от

родителей, духовному существованию, при этом
продолжали принимать от них материальную
помощь. Советы и нравоучения взрослых они
категорически и с раздражением отвергали. Эти
подростки тщательно охраняли свой внутренний
мир от взрослых, были сдержаны в проявлении
личных чувств, оберегали свои фантазии.
Однако в целом обследуемые развивались без

грубой психической , неврологической и сома-
тической патологии. В 64% случаев дети актив-
но набирали вес, в 72% случаев легко адаптиро-
вались в детском коллективе, в 49% росли об-
щительными, в меру послушными, в 41% хоро-
шо учились. Поступали в средние и высшие за-
ведения, в дальнейшем устраивались на работу,
имели семьи, их социальное функционирование
было на удовлетворительном уровне.
Больные, перенесшие лёгкую ЧМТ, в 72%

предъявляли жалобы на метеозависимость и в
65% - на головные боли. При этом они не обна-
руживали выраженных неврологических нару-
шений, в 47% у них отмечалась рассеянная мик-
росимптоматика представленная оживлением и
легкой разницей сухожильных рефлексов в ко-
нечностях, незначительным пошатыванием в
позе Ромберга, сглаженностью носогубной
складки, разлитым дермографизмом. Компью-
терная томограмма патологию не выявила.
Пациенты с тяжёлой ЧМТ также как и с лёг-

кой ЧМТ, предъявляли жалобы на головные
боли, метеозависимость, головокружение, нару-
шение памяти и внимания, раздражительность,
вспыльчивость, однако неврологическая симп-
томатика у них была более грубой. В последую-
щие 1-3 года, как показывают результаты изуче-
ния жалоб, психического и неврологического
статусов, а также данных КТ, в 54% случаев со-
стояние больных улучшалось. Но через 3-5 лет
в 51% начали ухудшаться память и внимание, а
в последующие годы в 41% случаев возникла
психопатология.
При обследовании проводилось сопоставле-

ние результатов нейропсихологического иссле-
дования и клинической картины пациентов ос-
новной и контрольной группы. У пациентов ос-
новной группы уже на ранних этапах после пе-
ренесенной травмы (до 1 года) нейропсихоло-
гическое исследование выявляло достаточно
грубые нарушения когнитивного научения, а
также эмоциональной памяти. В дальнейшем
периоде (от одного до 3-х лет) эти нарушения
сглаживались, спустя 3 года у 22% с лёгкой ЧМТ
и 31% пациентов с тяжёлой ЧМТ начало про-
грессировать нарушение когнитивного научения,
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что явилось предпосылкой для формирования
психоорганического синдрома. У 16% с лёгкой
ЧМТ и 18% с тяжелой ЧМТ нейропсихологи-
ческое исследование выявляло стойкое наруше-
ние эмоциональной памяти, при этом с течени-
ем времени у этих же пациентов возникали при-
знаки аутизации.
При исследовании пациентов также обраща-

ли на себя внимание частые нарушения сна, воз-
никновение инсомний служило своеобразной
«лакмусовой бумажкой», указывающей на ухуд-
шение состояние больного. Нередко бессонни-
ца являлась начальным симптомом в сложном
симптомокомплексе. Тяжесть инсомнии корре-
лировала с тяжестью психопатологии.
Расстройство сна в контрольной группе

встречалось достоверно реже, чем в основной
(р<0,001). У пациентов контрольной группы уже
через несколько недель после сотрясения мозга
и ненамного дольше после ушиба мозга инсом-
нии были купированы. В основной группе на-
рушения сна носили упорный перманентный
характер, были труднокурабельны и нарушали
дневное функционирование. У больных часто
встречались ночные пробуждения, яркие красоч-
ные сновидения, ночные ужасы и кошмары, сно-
видения устрашающего характера, просоночные
галлюцинации. У больных с когнитивными рас-
стройствами во время сна нередко наблюдались
храп, апноэ, снохождение. Тревожные больные
по ночам просыпались от вегетативных паро-
ксизмов. При отсутствии полноценного сна до-
стоверно чаще, чем у больных с достаточным
сном, возникали аффективные, галлюцинатор-
но-параноидные и когнитивные нарушения
(р<0,001).
В 46,7% случаев КТ выявила четкую локали-

зацию очага, и именно у этих больных досто-
верно чаще, чем у больных с необнаруженным

очагом, наблюдались психопатологические про-
явления (р<0,001).
У пациентов с выявлением очага в области

лобной доли отмечалось органическое расстрой-
ство личности, которое проявлялось раздражи-
тельностью, злобой, агрессией, периодически
сменяемой шутливостью, неоправданным весе-
льем, эйфорией. Именно эта категория больных
могла совершать антисоциальные акты. У них
наблюдалась вязкость, застревания, побочные
ассоциации, затруднявшие изложение материа-
ла, выраженная отвлекаемость.
У тех пациентов пациентов, КТ которых под-

твердила очаговость в височно-теменной облас-
ти, в отдаленном периоде возникал симптомо-
комплекс с астенической, вегетативной и цик-
лотимоподобной симптоматикой. Иногда на вы-
соте вегетативных проявлений имели место аф-
фекты страха, сопровождающиеся тоскливо-
злобным аффектом.
У пациентов с преобладанием поражения

височной области наблюдались аутохтонные
аффективные расстройства в виде тоскливо-
злобного настроения.
У пациентов с патологическим очагом в лим-

бической области отмечалась выраженная эйфо-
рия с дурашливостью, расторможенностью и
конфабуляторными расстройствами.
Таким образом, проведенное лонгитудиналь-

ное исследование позволяет предположить, что
предикторами психопатологических послед-
ствий ЧМТ могут служить преморбидные лич-
ностные особенности пациентов, перинатальная
патология больных, невропатия, чёткая локали-
зация посттравматического очага в лобной, лим-
бической, височной и височно-теменной облас-
тях, стойкие нарушения сна, нарушения когни-
тивного научения и расстройства эмоциональ-
ной памяти.

В.Є. Казаков

ПРЕДИКТОРИ ВИНИКНЕННЯ ПСИХОПАТОЛОГІЇ У ВІДДАЛЕНОМУ ПЕРІОДІ ЧМТ

ДЗ «Луганський державний медичний університет»

Метою дослідження стала спроба знайти клінічні передумови виникнення важких наслідків (недоумства, продуктивної психопатології)
ЧМТ. Обстежено 437 пацієнтів з давністю захворювання від 1 року до 15 років. Досліджувані в 39% випадків перенесли забій, в 61%
випадків - струс головного мозку. За характером психічних розладів досліджувані розподілялися наступним чином: у 119 (27%) пацієнтів
переважали галюцинаторно-параноїдні розлади, у 70 (16%) - тривожні, у 48 (11%) - депресивні, у 22 (5%) - маніакальні, у 178 (41%) -
когнітивні порушення. Контрольна група була представлена хворими, з ЧМТ, що призвела до віддалених наслідків (72 особи). У всіх
спостережуваних пацієнтів основної групи було проведено детальне клініко-психопатологічне, неврологічне обстеження, нейропсихологічне
дослідження, інструментальне (МРТ і КТ). Дослідження пацієнтів проводилося в динаміці. У міру можливості починалося дослідження
пацієнтів, які перенесли черепно-мозкову травму в термін не більше року і тривало не менше 3-х років.

Проведене лонгітудинальне дослідження дозволяє припустити, що предикторами психопатологічних наслідків ЧМТ можуть служити
преморбідні особистісні характеристики пацієнтів, перинатальна патологія хворих, локалізація посттравматичного вогнища, порушення
сну, стійкі порушення когнітивного научіння і розлади емоційної пам’яті. (Журнал психіатрії та медичної психології. — 2013. — № 1
(32). — C. 35-38).
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PREDICTORS OF THE PSYHOPATHOLOGY OCCURRENCE IN THE DELAYED PERIOD OF
TBI

SE “Lugansk state medical university”

The aim of the study was to attempt to find clinical predictors of severe consequences (dementia, productive psychopathology) of TBI. The
study involved 437 patients with disease duration of 1 year to 15 years. Subjects in 39% of cases suffered the injury in 61% of cases - a concussion.
By the type of mental disorders studied were divided in such way: in 119 (27%) patients prevailed hallucinatory-paranoid disorder in 70 (16%) -
anxious, in 48 (11%) - depression, in 22 (5%) - manic, in 178 (41%) - cognitive impairment. The control group was represented by patients with
TBI not led to long-term effects (72 people). All of the examined patients of the main group was conducted detailed clinical and psychopathological,
neurological examination, neuropsychological research tool (MRT and CT). The study was conducted in long period of time. Whenever possible,
patients began the study if underwent a traumatic brain injury in a period of not more than one year and continued for at least 3 years.

Conducted longitudinal study suggests that the predictors of psychopathological consequences of TBI may serve as a premorbid personality
characteristics of patients, perinatal pathology, the localization of post-traumatic hearth, sleep disturbances, persistent violations of cognitive
learning disorders and emotional memory. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2013. — № 1 (32). — P. 35-38).
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