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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВУЮ 
ТРАВМУ

На базе Амурского областного психоневрологического диспансера и Амурской медицинской академии проведено контролируемое 
открытое рандомизированное исследование по изучению когнитивных функций у больных с черепно-мозговой травмой в анамнезе в 
сравнении с практически здоровыми добровольцами.

 Результаты исследования показали, что у пациентов в отдаленном периоде черепно-мозговой травмы в 100% случаев регистрируется 
наличие когнитивных расстройств. Легкие и умеренные когнитивные нарушения у пациентов с давностью черепно-мозговой травмы до 6 
лет выражаются снижением эффективности работы в 3 раза относительно здоровых добровольцев, психической устойчивости, объёма 
кратковременной и долговременной памяти. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, отдаленный период, когнитивные нарушения, эффективность работы, степень врабаты-
ваемости, психическая устойчивость, память, внимание.

On the basis of the Amur Regional Psychoneurological Dispensary and the Amur Medical Academy, a controlled, open, randomized research 
was conducted to study cognitive functions in 20 patients with histories of traumatic brain injury in comparison with practically healthy volunteers 
(n=20). 

The results of the study showed that in patients in the late period of traumatic brain injury, the presence of cognitive disorders is recorded in 
100% of cases. Mild and moderate cognitive impairment in patients with traumatic brain injury up to 6 years is expressed by a 3-fold decrease in 
work efficiency relative to healthy volunteers, mental stability, short-term and long-term memory. 

Keywords: cognitive impairment, traumatic brain injury, remote period, work efficiency, degree of development, mental stability, memory, at-
tention, patients.
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Проблема когнитивных нарушений 
(КН), приводящих к снижению каче-
ства жизни, у пациентов, перенесших 
черепно-мозговую травму (ЧМТ), на 
сегодняшний день остается приори-
тетной с учетом ежегодного статисти-
ческого роста числа ЧМТ [1, 4, 16]. В 
работах отечественных исследовате-
лей показано, что только в 25 % слу-
чаев наблюдается восстановление 
социальной активности, и пострадав-
шие вследствие ЧМТ возвращаются к 
привычной работе, у 45 % снижается 
трудоспособность, у 20 % пациентов 
регистрируется инвалидность [3, 6, 

7, 12]. Вместе с тем необходимо от-
метить, что в последнее десятилетие 
большинство ученых единодушно 
оставляют преобладающие позиции 
за КН, формирующимися в отдален-
ном периоде легкой ЧМТ [2]. Это 
связано с несвоевременностью диа-
гностики когнитивных расстройств, по-
скольку пациенты с ЧМТ, как правило, 
представлены контингентом лиц мо-
лодого возраста с высоким потенци-
алом компенсаторных возможностей 
[9]. Длительное время данная кате-
гория больных способна практически 
полноценно выполнять определенную 
работу, компенсируя дефицит внима-
ния и концентрации дополнительной 
проверкой результатов работы, а сни-
жение памяти – применением вспо-
могательных приемов в виде пись-
менного фиксирования необходимой 
информации или многократного рече-
вого повторения [4]. Однако исполь-
зование вспомогательных приемов 
является дополнительной нагрузкой 

на функциональный резерв ЦНС, что 
приводит к повышенной утомляе-
мости, и, в конечном итоге, к сниже-
нию умственной работоспособности. 
Именно поэтому при первичном обра-
щении к врачу в отдаленном периоде 
ЧМТ пациенты предъявляют жалобы, 
входящие в астенический диапазон, 
что должно фокусировать врача на 
проведение нейропсихологического 
обследования с целью оценки когни-
тивных функций, поскольку даже ми-
нимальная дисфункция и умеренные 
когнитивные расстройства (УКР) могут 
трансформироваться в посттравмати-
ческую деменцию [5]. Наличие УКР у 
пациентов с ЧМТ в анамнезе является 
актуальной проблемой психоневроло-
гии и предопределяет необходимость 
ранней диагностики и адекватной па-
тогенетически обоснованной терапии 
с целью коррекции нейропсихологи-
ческой симптоматики и максимально 
длительного сохранения привычного 
образа жизни больных [13].
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Цель исследования – изучение 
когнитивных функций у больных в от-
даленном периоде черепно-мозговой 
травмы.

Материал и методы исследова-
ния. Исследование, проведенное в 
Амурском областном психоневрологи-
ческом диспансере, – проспективное 
контролируемое открытое рандоми-
зированное, получившее разреше-
ние локального этического комитета 
ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» Минздра-
ва России.

Критерии включения пациентов 
в исследование: возраст старше 18 
лет; нарушения когнитивных функ-
ций, установленные на основании 
жалоб и нейропсихологического об-
следования у больных с ЧМТ в анам-
незе (S06 по МКБ-10); письменное 
добровольное информированное со-
гласие. 

Критерии исключения из исследо-
вания: отказ от подписания информи-
рованного согласия; острые инфекции; 
тяжелые сопутствующие заболевания 
внутренних органов; невозможность  
выполнения заданий, включенных в 
нейропсихологическое обследование 
(психоэмоциональное состояние паци-
ентов).

Под наблюдением находилось 20 
пациентов (все – лица мужского пола) 
в возрасте от 36 до 58 лет, перенес-
ших ЧМТ в анамнезе (рис. 1-2). Среди 
пациентов 60% больных – лица с выс-
шим образованием, 40% – со средним 

специальным. Статистически значи-
мых корреляционных взаимосвязей КН 
с уровнем образования и возрастом у 
лиц, перенесших ЧМТ, в настоящем 
наблюдении установлено не было. Все 
пациенты при поступлении предъявля-

Рис. 1. Число пациентов, включенных в 
исследование, в зависимости от степени 
тяжести черепно-мозговой травмы в анам-
незе (%) 

Рис. 2. Число пациентов, включенных в ис-
следование, в зависимости от длительно-
сти заболевания (%)

Рис. 3. Динамика показателей по шкале МоСА у здоровых добровольцев и пациентов 
с черепно-мозговой травмой в анамнезе

Нейропсихологический статус у здоровых добровольцев и пациентов
с черепно-мозговой травмой в анамнезе

Показатель
Здоровые добровольцы

Пациенты
с черепно-мозговой травмой

в анамнезе
Ме1 

(95% ДИ)
Ме2 

(95% ДИ) р* Ме1 
(95% ДИ)

Ме2 
(95% ДИ) р*

МоСА, баллы 29 
(25 – 30) 

29 
(26 – 30) 0,001 21 

(16 –23)
23 

(18 – 25) 0,059

Шульте1, 
с

46 
(39 – 54)

44 
(40 – 49) 0,008 136 

(122 – 140)
136 

(120 – 143) 0,829

Шульте2, 
с

45 
(38 – 52)

44 
(38 – 49) 0,001 140 

(128 – 149)
130 

(109 – 141) 0,733

Шульте3, 
с

48 
(40 – 51)

42 
(39 – 46) 0,011 144 

(122 – 140)
138 

(118 – 154) 0,007

Шульте4, 
с

45 
(41 – 51)

42 
(38 – 48) 0,005 145 

(116 – 151)
145 

(122 – 159) 0,511

Шульте5, 
с

44 
(39 – 50)

43 
(40 – 51) 0,003 144 

(124 – 149)
139 

(110 – 148) 0,051

ЭР, 
с

45,6 
(39,4–51,6)

43,0 
(39,0–48,6) 0,001 141,8 

(122,4–145,8)
137,6 

(115,8–149,0) 0,009

ВР,
усл.ед.

1,00 
(0,98–1,05)

1,02 
(1,01–1,03) 0,382 0,96 

(0,96 – 1,00)
0,99 

(0,96–1,04) 0,368

ПУ,
усл.ед.

0,96 
(0,96–0,99)

1,00 
(1,02–1,05) 0,063 1,02 

(1,01–1,02)
1,01 

(0,99–1,03) 0,082

Т101, 
Слов

7 
(6 – 10)

8 
(7 – 10) 0,374 3 

(1 – 5)
4 

(2 – 6) 0,789

Т102, 
Слов

8 
(6 – 10)

9 
(8 – 10) 0,051 3 

(2 – 5)
4 

(3 – 6) 0,158

Т103, 
Слов

9 
(7 – 10)

9 
(8 – 10) 0,001 4 

(3 – 6)
5 

(4 – 8) 0,011

Т104, 
Слов

9 
(8 – 10)

10 
(9 – 10) 0,018 4 

(3 – 5)
6 

(4 – 8) 0,369

Т105, 
Слов

9 
(8 – 10)

10 
(9 – 10) 0,009 5 

(4 – 8)
8 

(6 – 9) 0,072

Примечание. * Критерий Вилкоксона; Ме1 и Ме2 – значения медианы в начале наблюдения 
и на 11-й день соответственно; Т101, 2, 3, 4, 5 – тест «10 слов» после 1-го, 2-го, 3-го, 4-го и 
5-го предъявления соответственно.
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ли жалобы на снижение работоспособ-
ности, быструю утомляемость, общую 
слабость, нарушения памяти и кон-
центрации внимания, периодические 
головные боли. Стандартная терапия 
назначалась согласно Клиническим 
рекомендациям по ведению больных с 
органическими, включая симптомати-
ческие, психическими расстройствами 
у взрослых (2016): патогенетическая 
терапия с включением дегидратацион-
ных, детоксикационных, нормализую-
щих мозговую гемоди намику и метабо-
лизм лекарственных средств; симпто-
матическая терапия. 

Контрольную группу составили 20 
практически здоровых добровольцев, 
сопоставимых с основной группой по 
возрасту (от 35 до 56 лет), полу (все 
лица – мужчины) и уровню образова-
ния (60% добровольцев – лица с выс-
шим образованием, 40% – со средним 
специальным), которые параллельно 
пациентам основной группы выполня-
ли задания, входящие в минимум ней-
ропсихологического обследования по 
оценке когнитивных функций. Выбор 
методов оценки когнитивных функций 
основывался на выполненных и изло-
женных нами ранее исследованиях [8, 
10, 14, 15].

До лечения и на 11-е сут терапии 
проводили нейропсихологическое об-
следование пациентов с анализом 
КН с использованием The Montre-
al Cognitive Assessment (МоСА-test). 
МоСА-тест предназначен для выяв-
ления (скрининг) и оценки тяжести 
когнитивного расстройства, позволяет 
оценить зрительно-конструктивные/
исполнительские навыки, память, вни-
мание, речь, способность называния 
и абстрагирования, отсроченного вос-
произведения и ориентировки. Время 
для проведения МоСА-теста составля-
ет ±10 мин. Максимальное количество 
баллов при выполнении всех заданий  
30; ≥26 баллов входит в диапазон нор-
мы; ≤25 баллов свидетельствует о на-
личии КН [5]. 

Произвольное внимание у испытуе-
мых исследовали по методике «Табли-
цы Шульте», оценивая эффективность 
работы (ЭР), степень врабатываемо-
сти (ВР), психическую устойчивость 
(ПУ) [5]. Оценку мнестических нару-
шений проводили с помощью теста 
«10 слов» [11]. Выбор методов оценки 
когнитивных функций основывался на 
выполненных и изложенных нами ра-
нее исследованиях [8, 10]. 

Статистическая обработка получен-
ных результатов осуществлялась при 
помощи программы Statistica. Данные 
представлены в виде медианы (Ме) и 

95%-ного доверительного интервала 
(ДИ). Для оценки достоверности раз-
личий использовались критерий Ман-
на–Уитни и критерий Вилкоксона. Раз-
личия считались статистически значи-
мыми при уровне p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Ис-
следования по шкале МоСА позволи-
ли установить, что в основной группе, 
как в начале наблюдения, так и к 11-
му дню стандартной терапии, ни один 
из пациентов (0%) не набрал соот-
ветствующие нормальному диапазо-
ну 26–30 баллов, что отличалось от 
аналогичных показателей у здоровых 
добровольцев, которые без особых 
усилий выполняли задания, входящие 
в скрининговое тестирование, набирая 
более 26 баллов (рис. 3). Наибольшие 
трудности при прохождении МоСА-те-
ста пациенты с посттравматическими 
КН испытывали в заданиях на запо-
минание и воспроизведение инфор-
мации, в том числе отсроченное, на 
концентрацию внимания, абстрактное 
мышление. 

Учитывая, что время выполнения 
заданий теста «Таблицы Шульте» в 
норме составляет 40-50 с, необходи-
мо отметить, что у пациентов с ЧМТ в 
анамнезе (основная группа) среднее 
время, потраченное на одну табли-
цу и обозначаемое показателем ЭР, в 
1-й день наблюдения в 3,1 раза пре-
высило аналогичный параметр у здо-
ровых добровольцев, к 11-му дню на-
блюдения – в 3,2 раза (таблица, рис. 
4). Однако необходимо отметить, что 
значение показателя ВР в основной 
группе (пациенты с ЧМТ в анамнезе) 
на протяжении всего наблюдения (1-й 
и 11-й дни) было меньше единицы, 
что свидетельствует о хорошей сте-
пени врабатываемости, в отличие от 
здоровых добровольцев, ВР которых 
равнялась 1,00 (1-й день) и 1,02 (11-й 
день) условных единиц, что требует 
дополнительного исследования и со-
ответствующего обоснования. Вместе 
с тем очевидным уже в настоящем на-
блюдении является факт достаточно 
высокой способности здоровых добро-

Рис. 4. Динамика показателей теста «Таблицы Шульте» у здоровых добровольцев 
и пациентов с черепно-мозговой травмой в анамнезе

Рис. 5. Динамика показателей теста «10 слов» у здоровых добровольцев и пациентов 
с черепно-мозговой травмой в анамнезе 
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вольцев долго концентрироваться на 
какой-либо деятельности, поскольку 
показатель ПУ был ниже единицы, что 
не удалось зарегистрировать у паци-
ентов с КН вследствие ЧМТ – количе-
ство времени, затраченное на работу 
с пятой (последней) таблицей превы-
сило ЭР и свидетельствовало о невоз-
можности испытуемых долго концен-
трироваться на конкретной поисковой 
задаче.

Согласно правилу Миллера, нор-
мальный объем слуховой кратковре-
менной памяти должен равняться 7±2 
слова, что наглядно продемонстриро-
вали здоровые добровольцы как в на-
чале наблюдения, так и через 10 дней 
(рис. 5). В свою очередь, пациенты с 
ЧМТ в анамнезе в 1-й день в среднем 
воспроизводили 3 слова, что соответ-
ствует умеренным расстройствам кра-
тковременной памяти, на 11-й день – 4 
слова, что соответствует легким рас-
стройствам кратковременной памяти. 
Необходимо отметить положительную 
динамику «кривой запоминания» от 
предъявления к предъявлению в ос-
новной группе в процессе стандартной 
терапии, однако к 4-5 предъявлению 
все 10 слов (норма) не воспроизвел ни 
один пациент (0%).

Таким образом, у пациентов с ЧМТ 
в отдаленном периоде формируют-
ся КН, что предопределяет необхо-
димость проведения обязательного 
нейропсихологического обследования 
независимо от тяжести перенесенной 
ЧМТ с целью своевременной и патоге-
нетически обоснованной фармакокор-
рекции посттравматической когнитив-
ной дисфункции.

Выводы
1. Подтверждено наличие когни-

тивных расстройств у 100% пациен-
тов в отдаленном периоде черепно-
мозговой травмы с давностью травмы 
до 6 лет. 

2. В отдаленном периоде черепно-
мозговой травмы у пациентов реги-
стрируется снижение эффективности 
работы в 3 раза относительно здоро-
вых добровольцев, психической устой-
чивости, объёма кратковременной и 
долговременной памяти, что соответ-
ствует легким и умеренным когнитив-
ным нарушениям.
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