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Локализация морфологических изменений наряду с другими факторами имеет опреде-
ленное значение в формировании клинической картины последствий черепно-мозговой 
травмы. Так, при отсутствии морфологических изменений отмечается посткоммоционный 
синдром. При наличии морфологических изменений в префронтальной зоне - органическое 
расстройство личности с асоциальными тенденциями, в височной – аффективные расстрой-
ства, в височно-теменной и височно-базальной – шизофреноподобные, в лобно-базальной – 
мориоподобные. 
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ванні клінічної картини наслідків черепно-мозкової травми. Так, за відсутності морфо-
логічних змін відзначається посткоммоціонний синдром. При наявності морфологічних змін 
у префронтальної зоні - органічне розлад особистості з асоціальними тенденціями, в скро-
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Localization of morphological changes along with other factors has a certain importance in the 
formation of the clinical picture of craniocerebral injury. Thus, in the absence of morphological 
changes observed postkommotsionny syndrome. In the presence of morphological changes in the 
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Одним из главных факторов, которые оп-
ределяют нарушения адаптации лиц, постра-
давших после черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ) являются психические нарушения, не 
позволяющие больным вернуться к прежней 
трудовой и социальной деятельности [1-3]. В 
настоящее время расширена возможность ис-
следовать психопатологию черепно-мозговых 
травм с применением новых современных 
технологий [4]. Прогнозы черепно-мозговой 
травмы зависят от многих факторов, в первую 
очередь от клинического состояния больного, 
иммунологического состояния организма в 
момент травмы [5-6], биохимических особен-
ностей метаболизма [7], а также от локализа-
ции травматического очага [8-9]. 

Целью данной работы является выявление 
взаимозависимости между клинической кар-
тиной отдаленных последствий ЧМТ и лока-
лизации морфологического очага. 

Материалы и методы. Нами проведено 
лонгитудинальное клинико-психопатологи-
ческое и психодиагностическое исследование 
105 праворуких больных в возрасте от 21 до 

52 лет, страдающих травматическими рас-
стройствами 

У всех больных детально изучался невро-
логический статус. Использовались инстру-
ментальные методы исследования (МРТ, КТ, 
ЭЭГ, РЭГ) для определения локализации по-
ражения мозговых структур.  

Статистическая обработка фактического 
материала проводилась на персональном ком-
пьютере Pentium при помощи программы 
Exel-2007 и включала оценку достоверностей 
погрешностей при помощи t-критерия Стью-
дента. 

Диагноз выставлялся соответственно кри-
териям МКБ-Х. 

Все исследуемые перенесли ЧМТ, которые 
были представлены в следующем соотноше-
нии - 83,9% (88 чел.) перенесли сотрясение 
головного мозга, 6,7% (7чел.) - легкий ушиб 
мозга. 4,7% (5 чел.) - ушиб мозга средней тя-
жести, 4,7% (5 чел.) - тяжелый ушиб. Сдавле-
ния мозга у пациентов не наблюдалось. 

Результаты и обсуждение. При изучении 
клинической картины психозов у пациентов, 
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перенесших ЧМТ, выявлялись следующие ва-
рианты расстройств: органический галлюци-
ноз F 06.0 (11%); органическое бредовое (ши-
зофреноподобное) расстройство F 06.2 (32%); 
органические (аффективные) расстройства 
настроения F 06.3 (12%); органическое тре-
вожное расстройство F 06.4 (0.5%); органиче-
ское диссоциативное расстройство F 06.5 
(0.5%); органическое расстройство личности F 
07.0 (5.3%); посткоммоционный синдром F 
07.2 (33%); органический амнестический син-
дром не обусловленный алкоголем или други-
ми психоактивными веществами F 04 (5.7%). 

У 56 пациентов (53,3%), перенесших ЧМТ, 
не выявлено четкой локализации очага. Нев-
рологические клинические проявления, соот-
ветствующие рассеянной микросимптоматике, 
дизритмии на энцефалограмме, отсутствию 
очаговости на КТ в 87% случаев соответство-
вали посткоммоционному синдрому. Пост-
коммоционный синдром ограничивается раз-
личными астеническими проявлениями: изо-
лированно-астеническими, астено-эмоцио-
нальными и астено-вегетативными. Психопа-
тологически у больных отмечалось несколько 
вариантов астении. При этом основные про-
явления «сквозной астении» были представле-
ны явлениями астении с истощаемостью, ас-
тении с преобладанием раздражительной сла-
бости и астении с преобладанием апатии. Ас-
тенический синдром является сквозным, также 
потому, что он отмечается и в остром, и в пе-
реходном, и в отдаленном периоде ЧМТ. 
Проявления травматической астении являются 
основой, на которую надстраиваются и другие 
психопатологические синдромы. В отдален-
ном периоде ЧМТ у пациентов преобладает 
адинамический компонент астенического син-
дрома – любое, даже незначительное, умст-
венное или физическое усилие становится для 
больных непосильным и мучительным. В пе-
риод обострения больные стараются лежать в 
постели в затемненной комнате, избегать раз-
говоров, просмотров телепередач, прочтения 
книг. Пациентов утомляет все – как ни пара-
доксально, но они устают даже «лежать и ни-
чего не делать». Соблюдение норм гигиены, 
принятие пищи кажется им непосильным тру-
дом. Часто их беспокоят сверлящие, распи-
рающие головные боли, а также «путаница 
мыслей». Вскоре присоединяются разнообраз-
ные и стойкие нарушения сна, возникает ис-
тощаемость, тугоподвижность и прилипчи-
вость внимания. Присоединяются вазо-
вегетативные расстройства, а именно перепа-
ды АД, лабильность пульса, гипергидроз, игра 
вазомоторов и др. Через короткий промежуток 
времени начинает нарастать раздражитель-
ность, у пациентов возникает гиперестезия ко 
всем раздражителям. Больные жалуются, что 

чувствуют себя так, «словно с них содрали ко-
жу». Их ранят даже мелкие житейские непри-
ятности, которые представляются им непре-
одолимым препятствием. Больных мучают 
мельчайшие шумы, доносящиеся из внешней 
среды, например «капли воды в протекающем 
кране равносильны грохоту молота, бьющего 
по наковальне». Случайные прикосновения в 
толпе подобны физической боли. Пациентам 
трудно ужиться в коллективе. На обычные 
просьбы или вопросы они реагируют вспыш-
ками гнева. Их поведение разрушительно, 
приказы противоречивы, а злоба неадекватна 
ситуации. Аффективные взрывы сменяются 
усталостью, опустошенностью, а иногда и 
слезами. Отличительной особенностью аф-
фекта является тугоподвижность и ригид-
ность. В 28% случаев астения сменяется апати-
ей – возникает отсутствие интереса ко всему 
окружающему – «все надоело, все докучает». 
Сон не приносит отдыха – утром больной 
встает напряженным, уже уставшим. У таких 
больных прежде всего обращает на себя вни-
мание их вялость. Апатия может быть времен-
ным проявлением и в дальнейшем смениться 
астенией, а может сохраняться в течение мно-
гих лет. На базе гиперстенической формы ас-
тении, протекающей с раздражительностью и 
эмоциональными взрывами, возникают тре-
вожные состояния. Апатическая форма асте-
нии с вялостью в утреннее время и ожиданием 
неприятностей от наступившего дня может 
явиться базой для депрессивных эпизодов. 

С течением времени изменялось и мышле-
ние данных больных, возникали прежде не 
присущие им вязкость, инертность, тугопо-
движность, застряваемость на деталях, в речи 
все чаще начинают встречаться персеверации, 
нарастает посттравматический психооргани-
ческий синдром.  

У 10 (9,5%) пациентов с выявлением очага 
в префронтальной области лобной доли от-
мечалось органическое расстройство лично-
сти, которое проявлялось раздражительно-
стью, злобой, агрессией, периодически сме-
няемой шутливостью, неоправданным весель-
ем, эйфорией. Именно эта категория больных 
могла совершать антисоциальные акты. У них 
наблюдалась вязкость, застревание, инерт-
ность ассоциаций, затруднявшая изложение 
материала, выраженная отвлекаемость. Эта 
группа пациентов занимает незначительный 
удельный вес в общей массе больных с орга-
ническими расстройствами личности. Боль-
шая часть клинической картины пациентов с 
органическими расстройствами личности, не 
имеющих четкой локализации морфологиче-
ского субстрата проявляется достаточно кос-
мпенсированными эмоционально-волевыми 
расстройствами по эксплозивному, дистими-
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ческому типу и истероформному вариантам. 
Сложные переплетения вышеуказанных про-
явлений дополняются астеническими и веге-
тативными расстройствами с выраженной ис-
тощаемостью, заключающейся не только в 
снижении трудоспособности, но и истощае-
мости аффективного накала, в результате чего 
эксплозивные вспышки со злобно-разруши-
тельным компонентом заканчиваются грубым 
раскаянием вплоть до плаксивости и самооб-
винения. Однако, несмотря на значительную 
распространенность в общей структуре рас-
стройств личности пациентов, не представ-
ляющих ни малейшей угрозы обществу, соци-
ально адаптированных, характеризующихся 
позитивно членами семьи и трудового коллек-
тива, данная группа входит в шифр F07.0 на-
ряду с синдромом лобной доли, синдромом 
последствий лоботомии, состоянием после 
лейкотомии, затрудняя как статистический 
анализ, так и социальную квантификацию 
органических расстройств личности в целом. 
По нашему мнению, рубрику F07.0 целесооб-
разно разделить, выделив по крайней мере 2 
подгруппы, учитывающие прогнозы социаль-
ного функционирования.  

У пациентов с преобладанием поражения 
височной области (23 пациентов - 21,9%) от-
мечалось несоответствующее реальности хо-
рошее физическое самочувствие, которое пе-
риодически сменялось дистимией с ипохонд-
ричностью, фиксацией на соматических про-
явлениях, сопровождающейся вегетативным 
дисбалансом. Во время этих состояний, не-
смотря на отдых и лечение, интенсивность 
головных болей и вегетативного дисбаланса 
не только не уменьшалась, но становилась все 
более выраженной. В дальнейшем, вышеука-
занные дистимии вновь сменялись гипома-
ниями. Они были кратковременными, сопро-
вождались суетливостью, хвастливостью, аг-
рессией, употреблением пациентами психоак-
тивных веществ и совершением противоправ-
ных поступков. Циклотимоподобные прояв-
ления на ранних этапах заболевания носили 
стертый характер, выявлялись с трудом, затем 
становились все более очерченными и в даль-
нейшем служили почвой для формирования 
фазной (аффективной) психопатологии трав-
матического генеза. Патологические рас-
стройства достигали уровня, нарушающего 
социальную адаптацию. 

У 11 пациентов (10,5%) с шизоформными 
расстройствами преобладала очаговость в ви-
сочно-теменной и височно-базальной облас-
ти. Эти пациенты были в преморбиде замкну-
ты, избегали откровенных разговоров, даже с 
родителями, малоконтактны, у них имело ме-
сто сочетание эмоциональной холодности и 
утонченной чувствительности, настороженно-

сти и легковерия, застенчивости и бестактно-
сти. При достаточно развитых интеллектуаль-
ных способностях, у них отмечался недостаток 
интуиции. При равнодушии и пренебрежении 
к так называемой «толпе», наблюдалась вы-
чурность в одежде, подражание поведению и 
одежде кумирам, преимущественно музыкан-
там или спортсменам. Они словно подсозна-
тельно пытались обратить на себя внимание 
так ненавистных им окружающих. Несмотря 
на их осторожность и попытки избежать лю-
бого физически опасного происшествия, их 
неуклюжесть, неловкость и негармоничность 
моторики приводили к ЧМТ Шизоформным 
проявлениям предшествовал сиптомоком-
плекс с переплетением астенической, вегета-
тивной и циклотимоподобной симптоматики. 
Затем в этот сложный комплекс включались 
отдельные истинные, преимущественно слу-
ховые галлюцинации, через некоторое время 
уступающие место слуховому псевдогаллюци-
нозу и сочетающиеся с бредовыми идеями 
преследования, отношения, ревности. В 74% 
случаев данные расстройства хронифициро-
вались и проявлялись частыми обострениями. 
При этом в 41% случаев в общую симптома-
тику включались эпизоды помраченного соз-
нания, длящиеся от нескольких часов до 2-3 
дней с яркостью и богатством психотических 
переживаний, полной или частичной кон-
градной амнезией. В состоянии ремиссии в 
подостром периоде больные оставались не 
только социально адаптированными, но даже 
гиперсоциализированными. 

Клиническая иллюстрация. 
Больная N, 42 лет. За 6 лет до возникновения 

продуктивной психопатологии перенесла ЧМТ, после 
которой ее беспокоили головные боли, усиливающиеся 
при изменении погодных условий. Невропатологом 
подтвержден диагноз сотрясения головного мозга. По-
ступила в стационар в связи с тем, что была возбу-
ждена, начала высказывать бредовые идеи, касающие-
ся «подмены» дочери и внука, пыталась разыскать 
своих «настоящих» родных. Обвиняла свою мать в 
том, что она хочет забрать ее квартиру, утвержда-
ла, что мать ворует у нее вещи. Якобы мать сдела-
ла копию ключей и в её отсутствие бродит по квар-
тире. После проведенного лечения появилась критика 
к прежним высказываниям, помирилась с родными, 
восстановилась на работе. В настоящее время услуж-
ливая, вежливая, общительная, помогает дочери вос-
питывать ее маленького сына. Однако стала жало-
ваться на рассеянность и забывчивость. 

У 5 пациентов (4,8%) с патологическим 
очагом в лобно-базальной области наблюда-
лась выраженная эйфория с дурашливостью, 
расторможенностью и конфабуляторными 
расстройствами. У этих больных очень быстро 
нарастали когнитивные расстройства, дости-
гающие мориоподобной симптоматики. 
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Использованные нами патопсихологиче-
ские и инструментальные методы диагностики 
позволили объективизировать диагностиче-
ские суждения. 

Выводы: Локализация морфологических 
изменений наряду с другими факторами имеет 
определенное значение в формировании кли-
нической картины последствий ЧМТ. Так, при 
отсутствии морфологических изменений от-
мечается посткоммоционный синдром. При 
наличии морфологических изменений в пре-
фронтальной зоне - органическое расстрой-
ство личности с асоциальными тенденциями, 
в височной – аффективные расстройства, в 
височно-теменной и височно-базальной – 
шизофреноподобные, в лобно-базальной – 
мориоподобные. 
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