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Резюме
Черепно мозговая травма (ЧМТ) при-

водит к формированию когнитивного 
дефицита. Выраженность снижения 
когнитивных функций связана с на-
личием нейродинамических и струк-
турных изменений головного мозга. 
Синдром умеренных когнитивных 
нарушений отмечался и при наличии 
и при отсутствии нарушения структу-
ры головного мозга, однако чем суще-
ственнее были изменения в структуре 
головного мозга, тем существенней 
был выражен когнивный дефект и не-
врологические проявления.
Ключевые слова: черепно-мозговая 
травма, когнитивные функции, ком-
пьютерная томография, электроэнце-
фалография.

Введение и лечения когнитивной дисфункции 
[11–15]. Структурно-морфологические 
изменения вещества головного мозга 
и формирование КН – тесно связанные 
процессы. На сегодняшний день бла-
годаря использованию современных 
методов нейровизуализации — маг-
нитно-резонансной и компьютерной 
томографии (КТ) – можно оценить каче-
ственные и количественные изменения 
вещества головного мозга на ранних 
этапах [1, 15].

Для оценки функционального состо-
яния головного мозга применяется 
электроэнцефалография.

 Вопрос структурных изменений и на-
рушений биоэлектрической активности 
головного мозга у больных с синдромом 
умеренных когнитивных нарушений при 
последствиях ЧМТ до конца не выявлены 
и требуют дальнейшего уточнения.

Цель исследования: оценить осо-
бенности нейродинамических и струк-
турных изменений головного мозга 
у больных с последствиями черепно-
мозговой травмы с наличием когнитив-
ных нарушений.

Черепно мозговая травма (ЧМТ) 
является одной из наиболее актуальных 
проблем современной медицины во 
всем мире, в том числе и в Украине [5, 
6]. По данным официальной статистики, 
в Украине ежегодно около 200 тыс. че-
ловек получают ЧМТ, еще около 1 млн. 
украинцев имеют группу инвалидности 
по причине ЧМТ. Проблема предупреж-
дения и коррекции ранних и отдаленных 
последствий травм головного мозга 
является одной из приоритетных для 
здравоохранения любой страны [3, 6]. 
В последние годы большинство авторов 
единодушны во мнении, что перенесен-
ное ЧМТ, даже при легкой её степени, 
далеко не всегда проходит бесследно 
и те или иные последствия травмы могут 
проявляться как в подостром периоде, 
так и впервые спустя многие годы после 
перенесенной ЧМТ [1, 7, 8].

Другой масштабной проблемой яв-
ляются когнитивные нарушения (КН), 
распространенность которых в послед-
нее время интенсивно увеличивается 
[4, 7–10]. Постоянный рост нейротрав-
матизма, широкая распространен-
ность когнитивных нарушений при по-
следствиях черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ), высокая степень инвалидизации 
пострадавших, в том числе и из-за 
интеллектуально-мнестических на-
рушений, обусловливают социальную 
значимость проблемы диагностики 

Материалы 
и методы

Обследовано 130 пациентов перенес-
ших ЧМТ. На основании проведенных 
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клинических, нейровизуализационных 
и нейрофизиологических методов ис-
следования все обследованные больные 
были распределены на две группы: 
основная группа — 100 больных с син-
дромом умеренных когнитивных на-
рушений у больных с последствиями 
ЧМТ, из них количество женщин состав-
ляло — 38, мужчин — 62; контрольная 
группа — больные с последствиями 
ЧМТ без наличия синдрома умеренных 
когнитивных нарушений — 30 больных, 
из них женщин — 10, мужчин — 20. 
Больные основной группы в зависимо-
сти от тяжести травмы были разделены 
на 4 подгруппы. 1 подгруппа — больные 
перенесшие сотрясение головного моз-
га, 2 подгруппа — больные перенесшие 
ушиб головного мозга легкой степени, 
3 подгруппа — больные перенесшие 
ушиб головного мозга средней степени 
и 4 подгруппа — больные перенесшие 
ушиб головного мозга тяжелой степени 
тяжести. Длительность заболевания 
составляла от 3 до 20 лет. Исследова-
ние включало оценку жалоб, сомати-
ческого и неврологического статуса, 
когнитивных функций (шкала MMSE, 
батарея тестов для оценки лобной дис-
функции — БТЛД, зрительно-простран-
ственных функций (метод рисования 
часов)). Результаты исследования со-
поставляли с морфологическими изме-
нениями мозга, выявленными при МРТ 
головного мозга, КТ головного мозга, 
а также данными нейрофизиологиче-
ских методов (ЭЭГ), первично на момент 
исследования. В исследование не вклю-
чались пациенты с посттравматической 
эпилепсией. При исследовании корре-
ляционной зависимости использовался 
коэффициент Спирмена (r). Крическое 
значение при проверке статистических 
гипотез принимался p ≤ 0,05.

положительная проба Барре — 15 боль-
ных, разница брюшных рефлексов — 3. 
Координаторные нарушения в виде 
атаксии разной степени выраженности 
при пробе Ромберга определялось в 65 
случаях. Интенция — 57 больных, прома-
хивание — 8 больных при выполнении 
пальценосовой пробы. Нарушение чув-
ствительности отмечалось у 24 больных 
(в правых конечностях — 12 больных, 
в левых конечностях — 12 больных).

Результаты показателей когнитивных 
функций у больных с последствиями 
ЧМТ в сравнении с  контрольной груп-
пой представлены в табл. 1.

По данным, представленным в табл. 1,  
можно увидеть взаимосвязь между 
тяжестью перенесенной травмы и сни-
жением показателей по шкале MMSE. 
Общий балл по шкале MMSE у больных 
с сотрясением и ушибом головного моз-
га легкой степени выше, чем у больных 
с последствиями ушиба головного мозга 
средней и тяжелой степени. Такие же 
изменения прослеживаются практиче-
ски по всем другим показателям шкалы 
MMSE и БТЛД.

Электроэнцефалографическое иссле-
дование было проведено 100 больным 
с синдромом умеренных когнитивных 
нарушений, и у 30 больных с послед-
ствиями черепно-мозговой травмы 
(больные контрольной группы). Основ-
ными диагностическими критериями 
были выраженность и качество диф-
фузных изменений биопотенциалов 
головного мозга, а также наличие ло-
кальных изменений зарегистрирован-
ных биопотенциалов и их качественные 
характеристики.

Легкие диффузные изменения био-
потенциалов головного мозга у больных 
первой группы наблюдалось у 50 пациен-
тов (50%), умеренные диффузные 
изменения регистрировались у 41 боль-
ного (41%), выраженные диффузные 
изменения биоэлектрической активно-
сти головного мозга было выявлено у 8 
обследованных больных (8%).

Явления дезорганизации ритма были 
выявлены — у 76 пациентов (76%); ир-
ритативные изменения — у 43 больных 
(43%); снижения амплитуды и (или) 
замедления ритмики — у 40 больных 
(40%); пароксизмальная активность 
в виде спайков, множественных спайков, 
острых волн, комплексов «острая–мед-
ленная волна» отмечалась у 25 больных 
(25%); явления дисфункции срединных 
структур мозга были зарегистрированы 
у 21 пациентов (21%), фокусы патоло-
гической активности отмечались у 12 
обследованных пациентов(12%).

У больных контрольной группы (30 па-
циентов) были выявлены следующие 
ЭЭГ признаки изменения спонтанной 
электрической активности мозга: легкие 

диффузные изменения биопотенциалов 
головного наблюдалось у 2 пациентов 
(6,67%), умеренные диффузные изме-
нения регистрировались у 11 больных 
(36,67%), выраженные диффузные из-
менения биоэлектрической активности 
головного мозга было выявлено у 2 
обследованных больных (6,67%), явле-
ния дезорганизации ритма у 4 больных 
(13,3%), снижения амплитуды и (или) 
замедления ритмики — у 5 больных 
(16,67%),явления дисфункции средин-
ных структур у 2 больных (6,67%), вари-
ант нормы отмечался у 6 обследованных 
больных (20%).

Полученные результаты состояния 
биоэлектрической активности головного 
мозга у больных с последствиями ЧМТ 
приведены в табл. 2.

Больные основной и контрольных 
групп достоверно отличаются в выра-
женности и характере диффузных из-
менений биоэлектрической активности 
головного мозга. У больных основной 
группы превалирует снижение общего 
уровня биопотенциалов, снижена или 
изменена реакция на функциональные 
пробы, отмечаются фокусы патологи-
ческой активности, что свидетельствует 
о нарушении интегративной деятель-
ности головного мозга.

Нейровизуализационные методы ис-
следования — спиральная компьютерная 
томография и магнитно-резонансная 
томография были проведены 100 паци-
ентам с синдромом умеренных когни-
тивных нарушений при перенесенной 
черепно-мозговой травме и 30 больным 
контрольной группы.

У большинства пациентов контроль-
ной группы структурных изменений 
в веществе головного мозга найдено 
не было, за исключением 4 больных 
(13,3%), у которых были выявлены 
признаки незначительно выраженной 
гидроцефалии.

По степени выраженности гидроце-
фальных проявлений у больных первой 
группы превалировала умеренно вы-
раженная гидроцефалия, которая была 
выявлена у 67 (67%) больных, значи-
тельно выраженная гидроцефалия — 12-
(12%). Гидроцефалия отмечалась у 24 
(24%) больных перенесших сотрясение 
головного мозга, 4 (4%) больных пере-
несших ушиб головного мозга I степени 
и у 10 (10%) больных перенесших ушиб 
головного мозга средней и тяжелой 
степени тяжести соответственно. Кисты 
отмечались у 4 (4%) больных, из них 
3 (3%) больных с последствиями уши-
ба головного мозга тяжелой степени 
и 1 (1%) больной с последствиями 
ушиба головного мозга средней степени 
тяжести. Атрофический процесс присут-
ствовал у 15 (15%) пациентов, из них 10 
(8,33%) больных были с последствиями 

Результаты 
и их обсуждение

При проведении неврологического 
исследования больных установле-
но, что в структуре неврологических 
осложнений у больных с последствия-
ми ЧМТ доминируют: разница глазных 
щелей — 41 больной, вялость фото-
реакций — 79 больных, ограничение 
движений глазных яблок в стороны 
и вверх — 84 больных, недостаточность 
конвергенции — 78 больных. Анизореф-
лексия сухожильных и периостальных 
рефлексов — 24 больных, стопные па-
тологические рефлексы — 23 больных, 
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Показатели шкал

Основная группа

Контрольная 
группа (n = 30)

P ± m
1 подгруппа 

(n = 49)
P ± m

2 подгруппа 
(n = 11)
P ± m

3 подгруппа 
(n = 25)

P ± m

4 подгруппа 
(n = 15)
P ± m

MMSE, баллы 27,2 ± 0,14 27,2 ± 0,26 26,64 ± 0,22 26,46 ± 0,41 27,7 ± 0,20

БТЛД, баллы 16,92 ± 0,11 16,72 ± 0,30 15,88 ± 0,16 16 ± 0,24 17,60 ± 0,13

Тест рисования часов, 
баллы

9,4 ± 0,24 9,3 ± 0,67 9,1 ± 0,17 8,9 ± 0,25 9,8 ± 0,17

Шкала общего 
ухудшения, баллы

2,7 ± 0,26 2,9 ± 0,41 3,3 ± 0,23 3,7 ± 0,23 1,9 ± 0,13

Выявленные ЭЭГ-признаки

Основная группа Контрольная группа Показатели 
достоверности 

результатов
Абс. к-во 
больных % ±% Абс. к-во 

больных % ±%

Диффузные изменения 
биопотенциалов 
головного мозга

99 99 ± 1 15 50 ± 5 1,65 (недост.)

Снижение уровня 
биопотенциалов головного 
мозга с регистрацией 
средней или низкоампли-
тудной медленоволновой 
активности

40 40 ± 4,9 5 17 ± 3,8 2,6 (дост.)

Признаки дезорганизации 
ритмики

76 76 ± 4,3 4 13,3 ± 6,1 2 (дост.)

Ирритативные изменения 43 43 ± 5 0 0 ± 1,8 0

Признаки локальных 
изменений

12 12 ± 3,2 0 0 ± 1,8 0

Пароксизмальная активность 25 25 ± 4,3 0 0 ± 1,8 0

Явления дисфункции 
срединных структур 
головного мозга

21 21 ± 4,1 2 6,7 ± 4,7 3,8 (дост.)

Вариант нормы 6 6 ± 2,4 6 20 ± 4 0

Табл. 1. Показатели когнитивных функций у больных основной и контрольной групп.

Табл. 2. Результаты состояния биоэлектрической активности головного мозга у больных с последствиями ЧМТ.

ушиба головного мозга средней степени 
тяжести и 5 (5%) больных с последстви-
ями ушиба головного мозга тяжелой 
степени. Посттравматические дефекты 
отмечались у 5 (5%) больных перенес-
ших ушиб тяжелой степени. Уплотнение 
мозговых оболочек по данным КТ и МРТ 
головного мозга отмечалось у 3 (3%) 
больных перенесших ушиб головного 
мозга III степени и у 1 (1%) больного 

перенесшего ушиб головного мозга II 
степени. Выявленные структурные из-
менения представлены в табл. 3.

Таким образом, среди обследо-
ванных больных с синдромом уме-
ренных когнитивных нарушений при 
последствиях ЧМТ, превалирующим 
морфологическим субстратом были 
наружная и смешанная умеренно вы-
раженная гидроцефалия. Нарушения 

ликвородинамики, более выраженные 
в основной группе, являются одним 
из механизмов развития КН. Синдром 
умеренных когнитивных нарушений от-
мечался и при наличии и при отсутствии 
нарушения структуры головного мозга. 
Наиболее выраженный когнитивный 
дефект и неврологические проявления 
наблюдались у пациентов с выраженной 
гидроцефалией и атрофическими на-
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рушениями, что может являться основой 
для развития когнитивных нарушений.

У больных с последствиями череп-
но-мозговой травмы когнитивные на-
рушения проявлялись в снижении крат-
ковременной и длительной памяти (как 
вербальной, так и зрительной) при этом 
выраженность снижения когнитивных 
нарушении  была связана с наличием  
нейродинамических и структурных из-
менений головного мозга.
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Выявленные структурные изменения Основная 
группа

Контрольная 
группа

Показатели 
достоверности 

результатов

Норма 32 24 2 (дост.)

Гидроцефалия

Наружная 67 4 3 (дост.)

Внутренняя 2 2 0

Смешанная 10 0 0

Атрофический процесс
Локальный 6 0 0

Диффузный 9 0 0

Асимметрия боковых желудочков 1 0 0

Кисты 4 0 0

Уплотнения оболочек мозга 4 0 0

Посттравматические деффекты костей 4 0 0

Трепанационные отверстия костей 1 0 0

Старый перелом затылочной кости и основания 
черепа

1 0 0

Табл. 3. Выявленные структурные изменения.
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Выводы

Таким образом, выраженность сни-
жения когнитивных функций связа-
на с наличием нейродинамических 
и структурных изменений головного 
мозга. Синдром умеренных когнитивных 
нарушений отмечался и при наличии 
и при отсутствии нарушения структуры 
головного мозга, однако чем существен-
нее были морфологические изменения 
головного мозга, тем существенней был 
выражен когнивный дефект и невроло-
гические проявления.



Клиническая информатика и Телемедицина  2013. T.9. Вып.10.

ИТ в неврологии

135

in community-dwelling older persons 
(The InCHIANTI Study) / [Geroldi C., 
Ferrucci L., Bandinelli S. et al.] // 
J. Amer. Ger. Soc. – 2003. – Vol. 51.  
– P. 1064–1071.

14. Mild cognitive impairment: clinical 
characterization and outcome / [Pe-
tersen R. C., Smith G. E., Waring S. C. 
et al.] // Arch Neurol. – 1999. – V. 56.  
– P. 303–308.

15. Rapp S. Memory enhancement train-
ing for older adults with mild cogni-
tive impairment: a preliminary study / 
Rapp S., Brenes G., Marsh A. P. // Aging 
and mental health. – 2002. – V. 6. 
– N. 1. – P. 5–11.

Peculiarities of neurodynamic 
and structural changes 
of the cerebrum caused 
by cognitive impairments 
of the patients with 
consequences of the 
traumatic brain injury
О. А. Ivantsova
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate 
Education, Ukraine

Abstract
TBI leads to formation of cognitive 

deficiency. The expressed of decline of cog-
nitive deficiency is related to the presence  
of neyrodinamic and structural changes 
of cerebrum. The syndrome of moderate 
cognitive deficiency was marked and at 
presence of and in default of violation of 
structure of cerebrum,  however than more 
substantial were change  in the structure 
of cerebrum, the a cognitive deficiency and 
neurological displays was more substantial 
expressed.

Key words: traumatic brain injury, TBI, 
cognitive functions, cognitive deficiency, 
mild cognitive impairment, MCI, computer 
tomography, CT, electroencephalogram, 
EEG.

Особливості нейродинаміч-
них та структурних змін 
головного мозку при 
формуванні когнітивних 
порушень у хворих 
з наслідками черепно- 
мозкової травми
О. А. Іванцова
Харківська медична академія 
післядипломної освіти, Україна

Резюме
ЧМТ призводить до формування когні-

тивного дефіциту. Вираженість знижен-
ня когнітивних функцій   пов’язана з на-
явністю  нейродинамічних і структурних 
змін головного мозку. Синдром помірних 
когнітивних порушень наголошувався 
і за наявності і за відсутності порушен-
ня структури головного мозку, проте 
чим істотніше були зміни в структурі 
головного мозку, тим істотніше був ви-
ражений когнівний дефект і неврологічні 
прояви.
Ключові слова: черепно-мозкова трав-
ма, когнітивні функції, комп’ютерна томо-
графія, електроенцефалографія.
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