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РЕЗЮМЕ 
В статье приведены результаты анализа литературных источников, где рассматриваются проблемы черепно-

мозгового травматизма. Все проанализированные работы опубликованы в 2019 году и размещены в базе данных 
PubMed. Целью статьи является анализ результатов исследований, посвященных изучению данной проблемы, 
ознакомление с последними тенденциями в этой области. 
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ABSTRACT 
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Введение 
 
Черепно-мозговой травматизм являет-

ся значимой проблемой здравоохранения 
во всех странах мира. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, 
ежегодно в мире травму головы получают 
1,5 миллиона человек. Кроме того, в мире 
регистрируют постоянный рост нейро-
травматизма, который составляет прибли-
зительно 2 % в год. Это обусловлено ро-
стом дорожно-транспортного травматиз-
ма, а также бытового и криминального 
[1, 2, 3]. 

Наиболее часто травму головы полу-
чают лица трудоспособного возраста, в 
большинстве случаев – это мужчины в 
возрасте от 20 до 39 лет. Данный аспект 
обуславливает значимые экономические 

последствия, связанные с высокой стои-
мостью лечения и реабилитации таких 
пациентов, высокой распространенностью 
данной патологии, инвалидизацией паци-
ентов после тяжелых травм головы, стра-
ховыми выплатами и недополученной 
прибылью [2]. 

Среди травм головы наиболее распро-
странена легкая черепно-мозговая травма 
(ЧМТ). К ней относят сотрясение головного 
мозга и ушиб мозга легкой степени тяже-
сти. На долю легкой ЧМТ приходится около 
80-90 % от всех травм головы, однако па-
тофизиологические механизмы данной 
травмы, особенности, лежащие в основе 
развития отдаленных последствий, затра-
ты здравоохранения на лечение как в 
остром, так и в отдаленном периоде изуче-
ны недостаточно [3, 5]. 
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Цель работы 
 
Анализ научных статей, посвященных 

результатам исследований легкой черепно-
мозговой травмы, опубликованных в тече-
ние 2019 года. 

 
Материалы и методы 
 
Изучались статьи и опубликованные 

результаты исследований, размещенные в 
базе данных PubMed за 2019 год, при этом 
использовались поисковые термины: «лег-
кая черепно-мозговая травма» и «сотрясе-
ние головного мозга». В данном обзоре бы-
ли проанализированы материалы, опубли-
кованные на английском языке. 

 
Результаты и обсуждение 
 
В июле 2019 года Pavlov V. с соавт. 

опубликовал результаты проведенного в 
США ретроспективного анализа, основан-
ного на данных о страховых выплатах за 
10 лет (с 2006 по 2016 год). В этот анализ 
были включены данные 80 004 пациентов, 
перенесших легкую ЧМТ. Из них 60 % были 
в возрасте младше 26 лет, 54 % были лица 
мужского пола. Во всех возрастных груп-
пах диагноз легкой ЧМТ выставляли в от-
делениях неотложной помощи, исключение 
составили пациенты в возрастной катего-
рии 11-17 лет, у которых диагноз выстав-
ляли преимущественно на догоспитальном 
этапе. Нужно отметить, что 47 % пациен-
тов было выполнено исследование по визу-
ализации головного мозга, в 98 % случаев – 
компьютерная томография. Средние за-
траты здравоохранения на оказание по-
мощи таким пациентам составили 13 564 
доллара США на одного человека. Эту сум-
му рассчитывали для 12-месячного перио-
да, начиная с момента получения травмы. 
При оказании помощи пациентам пожило-
го возраста затраты были выше. Таким об-
разом, в этой работе показано, что легкая 
черепно-мозговая травма оказывает суще-
ственную экономическую нагрузку на си-
стему здравоохранения США [6]. 

Не только в США, но и в других разви-
тых странах уделяется особое внимание 
изучению легкой черепно-мозговой трав-
мы. Так, в 2019 году Skandsen T. с соавт. 
опубликовал результаты исследования по 
изучению частоты возникновения легкой 
черепно-мозговой травмы среди населения 
Норвегии. Ранее в этой стране подобный 
анализ не проводился. Кроме того, к пока-
зателю обращаемости за медицинской по-

мощью вследствие получения таких травм 
редко относили случаи, диагностирован-
ные в учреждениях оказания амбулаторной 
медицинской помощи. В данном исследо-
вании была изучена частота легкой ЧМТ, в 
том числе среди пациентов, обратившихся 
в амбулаторные отделения клиник. Возраст 
пациентов в изучаемой группе составил 
16-59 лет. В течение 81 недели в 2014-
2015 гг. всех пациентов с подозрением на 
легкую ЧМТ в возрасте от 16 до 59 лет, по-
ступающих в отделение неотложной тера-
пии больницы святого Олава, больницу 
университета Трондхейма или обратив-
шихся в амбулаторное отделение этой 
больницы, регистрировали для оценки об-
щей частоты возникновения данной трав-
мы. Общая частота легкой ЧМТ у лиц в 
возрасте от 16 до 59 лет составила 302 слу-
чая на 100 000 пациенто-лет (95 % довери-
тельный интервал: 281-324). Наиболее высо-
кую частоту наблюдали в группе пациентов 
в возрасте от 16 до 20 лет. В этой возрастной 
группе частота травмы среди мужчин соста-
вила 835 случаев на 100 000 пациенто-лет и 
726 – среди женщин. Частота возникновения 
данного вида травмы оказалась ниже ожида-
емой, однако, как и ранее, среди лиц молодо-
го возраста (до 20 лет) она была выше [7]. 

В Республике Беларусь проблема че-
репно-мозгового травматизма стоит не ме-
нее остро, чем в остальных развитых и 
развивающихся странах мира. В нашей 
стране частота ЧМТ снизилась с 247,3 (на 
сто тысяч населения в год) в 2011 г. до 
201,4 в 2013 г., затем повысилась до 239,6 
в 2015 г. [8]. Недостаточно изучен вопрос 
экономических затрат на оказание меди-
цинской помощи пациентам с данной па-
тологией, бремени данного вида травмы, 
особенно с учетом наблюдаемой «демогра-
фической ямы». 

Отдельного внимания требует вопрос 
последствий травмы в отдаленном перио-
де. Согласно различным публикациям, по-
сле легкой ЧМТ может развиваться ряд па-
тологических состояний, влияющих на по-
вседневную жизнь пациентов. В нашем 
обзоре мы не будем касаться клиники об-
щеизвестных синдромов (посткоммоцион-
ный синдром, травматическая энцефало-
патия), однако приведем данные несколь-
ких публикаций, посвященных интерес-
ным и новым направлениям реабилитации 
таких состояний. Так, в одной из них, 
опубликованной  в 2019 году, в США под-
нимался вопрос о роли логопедов в реаби-
литации детей школьного возраста после 
перенесенной легкой ЧМТ. Центром про-
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филактики и контроля заболеваемости бы-
ли выпущены рекомендации для специали-
стов в области реабилитации детей, пере-
несших легкую ЧМТ. Учитывая тот факт, 
что ежегодно миллионы детей получают та-
кую травму, а ее последствия могут серьезно 
повлиять на повседневную жизнь, в том 
числе на обучение, специалисты считают 
необходимым разработку универсальных 
рекомендаций по лечению посттравматиче-
ских последствий такой травмы. Важная 
роль в этих рекомендациях отводится лого-
педам, которые входят в группу специали-
стов, участвующих в реабилитации детей, 
перенесших легкую ЧМТ. Логопеды должны 
как можно раньше включаться в процесс 
лечения и реабилитации детей, контроля за 
их успеваемостью и наличием у них пост-
травматических симптомов. Особая роль 
этих специалистов, по мнению авторов ста-
тьи, состоит в работе со школьниками сред-
них и старших классах. Логопеды также мо-
гут в процессе работы с детьми получить 
информацию об изменениях когнитивной 
сферы у учеников, проблемах с речью. Ре-
зультатом их работы может стать преодоле-
ние барьеров между реабилитологами и спе-
циалистами школьного образования, между 
учениками и их родителями. Для понимания 
роли логопедов в процессе реабилитации де-
тей школьного возраста требуется проведе-
ние дополнительных исследований, однако 
уже сейчас понятно, что они могут использо-
вать свои обширные знания и опыт работы с 
пациентами, перенесшими черепно-мозговую 
травму, в качестве отправной точки для ле-
чения последствий легкой ЧМТ [9]. 

Помимо изменения таких функций, 
как речь, среди последствий легкой ЧМТ 
можно выделить изменение обоняния. Так, 
в Канаде было проведено перекрестное ис-
следование, целью которого была оценка 
обоняния через 24 часа после травмы (ис-
ходный уровень), а также через 1 год. Кро-
ме того, авторы оценили влияние когни-
тивного и аффективного состояния на 
обоняние пациентов. В данном исследова-
нии принимали участие 42 пациента (20 
пациентов с легкой ЧМТ, 22 пациента с 
травмами другой локализации). Исследова-
тели оценили функцию обоняния, аффек-
тивное состояние пациентов и симптомы, 
связанные с перенесенным сотрясением. 
Согласно результатам этого исследования, 
на исходном уровне у пациентов с легкой 
ЧМТ наблюдали значительное снижение 
обоняния по сравнению с пациентами кон-
трольной группы, при этом у более 55 % 
участников наблюдались признаки гипо-

смии. Через 1 год значимых различий в со-
стоянии обонятельной функции между па-
циентами основной и контрольных групп не 
выявлено. Тем не менее у пациентов, у кото-
рых на исходном уровне наблюдалось сни-
жение обоняния, отмечались значительно 
более выраженные уровни тревожности и 
симптомов, связанных с сотрясением, чем у 
пациентов, которые перенесли легкую ЧМТ 
без снижения обоняния. Таким образом, в 
острой фазе легкой ЧМТ у большинства па-
циентов было нарушение функции обоня-
ния. Изучение функции обоняния у пациен-
тов в острой фазе легкой ЧМТ может слу-
жить инструментом скрининга отдаленных 
последствий такой травмы [10]. 

В продолжение темы, касающейся со-
стояния когнитивных функций у лиц моло-
дого возраста после перенесенной ими лег-
кой ЧМТ, следует отметить исследование, в 
котором авторы изучали состояние этих 
функций, а также эмоциональной сферы у 
студентов колледжей, перенесших легкую 
ЧМТ. Зачастую у студентов, выздоровевших 
после легкой ЧМТ, наблюдают ряд симпто-
мов со стороны когнитивной и эмоциональ-
ной сферы. Несмотря на то, что данные 
симптомы могут препятствовать нормально-
му процессу обучения, немногие студенты 
обращаются за помощью. Оценка симптомов 
отдаленных последствий легкой ЧМТ может 
помочь выявить студентов, которым эти 
симптомы мешают нормально усваивать 
учебный материал, и начать их лечение. 
Цель данного исследования состояла в оцен-
ке когнитивного состояния студентов колле-
джей, у которых в анамнезе была отмечена 
легкая ЧМТ. Кроме того, у них оценивались 
симптомы тревожности и депрессии. Иссле-
дование проводили с использованием повто-
ряемой батареи тестов по оценке нейропси-
хологического состояния (RBANS). В иссле-
довании принимали участие 70 студентов. 
Участников поделили на две группы в зави-
симости от наличия у них в анамнезе легкой 
ЧМТ. У участников, перенесших легкую ЧМТ 
(n = 22), по сравнению со студентами без та-
кой травмы (n = 48) наблюдали значительно 
более высокий (p < 0,05) индекс отложенной 
памяти по RBANS, а также значительно 
меньшее количество признаков личностной 
тревожности согласно опроснику «состояния 
и свойства тревожности» (STAI) (p < 0,05). У 
студентов с наличием в анамнезе легкой 
ЧМТ по сравнению с их сверстниками без 
такой травмы наблюдали менее выражен-
ные нарушения по RBANS, а также меньшее 
число признаков личностной тревожности 
(но не состояния тревоги или депрессии) [11]. 
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Joseph A. C. с соавт. опубликовал в 
2019 году результаты исследования, посвя-
щенного применению новых нейропсихоло-
гических тестов при оценке когнитивных 
функций. Нейропсихологическая оценка иг-
рает ключевую роль в характеристике и вы-
явлении когнитивных нарушений после че-
репно-мозговой травмы. Rey Tangled Line 
Test (RTLT) остается малоизученным инстру-
ментом нейропсихологической оценки, кото-
рый, как считается, способен выявлять де-
фекты обработки зрительной информации. 
Цель исследования состояла в определении 
когнитивных изменений, способных влиять 
на результаты теста у участников с ЧМТ в 
анамнезе. Сто участников, имеющих в 
анамнезе перенесенную ЧМТ от легкой до 
тяжелой степени, прошли нейропсихологи-
ческое тестирование, оценивающее внима-
ние, исполнительные функции, память, спо-
собность визуального запоминания, мотор-
ные функции и скорость обработки инфор-
мации в период времени между 30 днями и 
5 годами после травмы. Для определения 
того, какие когнитивные тесты наиболее 
связаны с тестом RTLT, был выполнен поис-
ковый анализ главных компонентов. Разни-
цы в латентности RTLT между пациентами, 
перенесшими легкую и среднюю/тяжелую 
ЧМТ, не наблюдали. Латентность RTLT явля-
лась главным фактором, влияющим на пока-
затель «скорость обработки информации», а 
также вторичным фактором, влияющим на 
показатель «моторные функции». 42 % про-
цента участников имели отклонения по шка-
ле латентности. В заключение можно ска-
зать, что в этом примере латентность RTLT, 
по-видимому, влияет на скорость обработки 
информации, а также на вероятные аспекты 
моторных функций. Тест RTLT может слу-
жить полезным и быстрым инструментом 
оценки наличия дефицита когнитивных 
функций у лиц, имеющих в анамнезе факт 
перенесенной ЧМТ, перед началом расши-
ренного тестирования когнитивных функций 
или реабилитационных мероприятий [12]. 

Следует отметить, что помимо работ, 
посвященных изучению непосредственно 
последствий и исходов легкой ЧМТ, в 
2019 году были опубликованы результаты 
исследования, целью которого было опре-
деление прогностических факторов, опре-
деляющих риск неблагоприятных исходов 
после перенесенной травмы. Современные 
прогностические модели для легкой ЧМТ 
недостаточно эффективны в определении 
риска неблагоприятных исходов после та-
кой травмы. В данном исследовании круп-
ная популяция пациентов (n = 596) с лег-

кой ЧМТ была проспективно набрана при 
поступлении их в отделение неотложной 
помощи. Данные собирали в клиниках, спе-
циализирующихся на травмах головы, через 
8-10 недель после поступления пациентов, а 
также через 1 год после травмы. Функцио-
нальное восстановление оценивали с помо-
щью расширенной версии шкалы оценки 
исходов Глазго (GOSE). Доля пациентов, за 
которыми было установлено последующее 
наблюдение, достигла 92 %. Наиболее частой 
причиной легкой ЧМТ были падения (n = 
222) и дорожно-транспортные происшествия 
(n = 154). Распределение оценок по шкале 
Глазго: 15 баллов – 363 человека, 14 баллов – 
156 и 13 баллов – 77. Ординальный регрес-
сионный анализ выявил, что наличие в 
анамнезе психиатрической патологии, зло-
употребления алкоголем, травм, связанных с 
побоями, и баллом по шкале Глазго меньше 
15 было связано с худшими исходами. Из-
менения, выявленные на КТ, не являлись 
предикторами инвалидизации. Таким обра-
зом, авторы пришли к заключению, что 
наличие в анамнезе психиатрической пато-
логии, балл по шкале комы Глазго менее 15, 
криминальный характер травмы, алкоголь-
ная интоксикация приводили к более небла-
гоприятным отдаленным последствиям лег-
кой ЧМТ. Данные предикторы следует 
включить в будущую модель прогнозирова-
ния течения легкой ЧМТ [13]. 

В другой статье обсуждаются психоло-
гические факторы, влияющие на процесс 
восстановления после перенесенной легкой 
ЧМТ, а также даются рекомендации отно-
сительно этих факторов. Авторы пишут, 
что, безусловно, легкая ЧМТ является гло-
бальной проблемой для здравоохранения 
всего мира. В то время как большинство 
людей выздоравливают после такой трав-
мы в течение нескольких дней или в тече-
ние месяца, у одного из пяти пациентов от-
мечается сохранение симптомов травмы, 
которые не позволяют нормально выпол-
нять привычные мероприятия повседнев-
ной жизни (работать, учиться, заниматься 
спортом). Пациенты с травмами другой ло-
кализации также могут отмечать наличие 
подобных симптомов. Биопсихологическая 
модель здоровья может помочь объяснить 
данный феномен: кроме биомедицинских на 
процесс выздоровления влияют и другие 
факторы. К важным психологическим фак-
торам относят ожидание отсутствия улуч-
шения состояния, а также пре- и посттрав-
матические психологические симптомы. 

Последние клинические руководства 
рекомендуют клиницистам оценивать все 
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соответствующие биопсихосоциальные фак-
торы, которые могут обуславливать сохране-
ние симптомов после сотрясения головного 
мозга, а также учитывать их при оказании 
помощи пациентам в выборе тактики лече-
ния. Тем не менее на сегодняшний день 
клиницисты при лечении отдают приоритет 
только биомедицинским симптомам, по-
скольку они могут не в полной мере быть 
компетентны в отношении психосоциальных 
вопросов. Целью авторов было предоставить 
рекомендации клиницистам для оценки пси-
хосоциальных факторов у пациентов после 
сотрясения головного мозга, а также наце-
лить их на необходимость повышения навы-
ков оценки психосоциальных факторов [14]. 

Давно установлено, что появление мно-
гих соматических и психоэмоциональных 
симптомов после средней и тяжелой ЧМТ 
обусловлено нарушением нормальной рабо-
ты вегетативной нервной системы (ВНС). 
ВНС играет основную роль в поддержании 
и регуляции гомеостаза в организме. 
Нарушение работы ВНС наблюдали среди 
пациентов с травмой головы средней и тя-
желой степени, однако ее роль недостаточ-
но изучена при легкой ЧМТ. Цель авторов 
(Purkayastha S., Stokes M., Bell K.R.) состо-
яла в определении роли нарушения функ-
ции ВНС после легкой ЧМТ, а также изуче-
нии патофизиологических механизмов, ле-
жащих в его основе, в частности, процес-
сов нейровоспаления, нейродегенерации, 
оксидативного стресса и нарушения цере-
брального кровообращения. Нарушение 
функции ВНС, как и многие другие факто-
ры, вносит вклад в развитии клинической 
симптоматики после легкой ЧМТ, включа-
ющей головную боль, тревожность, нару-
шение когнитивных функций, нарушение 
настроения и сна. Было установлено, что 
ВНС играет определенную роль в процессе 
выработки и регуляции активности про-
воспалительных молекул. Нарушение функ-
ции ВНС наиболее часто проявляется чрез-
мерной активацией симпатического отдела 
ВНС, который вносит определенный вклад 
в развитие нейровоспаления и оксидатив-
ного стресса. Чрезмерная активность сим-
патического отдела после легкой ЧМТ свя-
зана с образованием активных форм кис-
лорода и последующей нейродегенерацией. 
Кроме того, у пациентов, перенесших лег-
кую ЧМТ, можно наблюдать изменение це-
ребрального кровообращения, что указыва-
ет на дисфункцию ВНС. Следует отметить, 
что исследований первого уровня по опре-
делению роли нарушения функции ВНС 
при легкой ЧМТ не проводили. Понимание 

ее роли при такой травме улучшит оценку и 
клиническое лечение данной патологии че-
рез предоставление дополнительных диа-
гностических и лечебных стратегий [15]. 

Головная боль является наиболее ча-
стым симптомом легкой черепно-мозговой 
травмы. Существующее на сегодняшний 
день лечение ограничено по своей эффек-
тивности. Цель очередной опубликованной 
в 2019 году работы состояла в разработке 
нового поведенческого подхода в лечении 
данной патологии, а также в описании се-
рии случаев с различным дизайном на ис-
ходном уровне. Повсеместное избегание 
общих триггеров головной боли может 
иметь дезадаптирующий характер, повы-
шать к ним чувствительность и ограничи-
вать участие человека в социальном функ-
ционировании. Дозированное воздействие 
триггеров, к которым повышена чувстви-
тельность (например, стресс, мерцание света 
и громкий шум), может выступать альтерна-
тивным поведенческим подходом к лечению 
хронических головных болей после легкой 
ЧМТ. В настоящем исследовании описана 
группа пациентов (n = 4, возраст – 28-48 лет, 
включены в исследование через 9-19 меся-
цев после травмы) с персистирующей голов-
ной болью, связанной с перенесенной легкой 
ЧМТ. Они прошли терапию под руковод-
ством квалифицированного психолога, 
включающую 8 сессий. До, во время и после 
лечения пациенты ежедневно заполняли 
дневник головной боли, также они прошли 
оценку после лечения с помощью батареи 
опросников. Все участники закончили лече-
ние, нежелательных явлений не отмечалось. 
Улучшение состояния наблюдалось у всех 
участников исследования, его оценивали по 
частоте/интенсивности головных болей, сте-
пени избегания триггеров головной боли, 
посткоммоционных симптомов, нарушению 
работоспособности, а также по общей оцен-
ке самого пациента произошедших измене-
ний. В заключении авторы отмечают необ-
ходимость обсуждения дополнительных 
направлений поведенческого контроля триг-
геров головной боли в качестве потенциаль-
ного метода лечения хронических пост-
травматических головных болей после лег-
кой ЧМТ [16]. 

В последнее время большое внимание 
уделяется изучению аспектов развития 
психологического стресса у лиц, перенес-
ших легкую ЧМТ. В 2019 году было выпол-
нено исследование по прогнозированию 
развития психологического стресса в тече-
ние 2-месячного периода у лиц, перенес-
ших легкую ЧМТ. Данное исследование яв-
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лялось проспективным когортным исследо-
ванием 162 пациентов с легкой черепно-
мозговой травмой, поступивших в амбула-
торно-поликлиническое отделение универ-
ситетской больницы Хаукелэнда (Норве-
гия). Демографические данные получали из 
статистического регистра Норвегии, а ха-
рактеристики травмы - из медицинской 
документации. Данные по больничным ли-
стам за год до травмы получали из Нор-
вежской службы труда и социального обес-
печения. Для получения данных по ранее 
перенесенным заболеваниям и профилю 
симптомов применяли самостоятельно за-
полняемые опросники. 

Состояние депрессии и тревоги, опре-
деляемое с помощью госпитальной шкалы 
оценки этих состояний (HAD), использова-
ли в качестве зависимой переменной в 
пошаговой линейной регрессии. Факторы, 
предшествующие травме, и связанные с 
ней факторы исследовали в качестве по-
тенциальных предикторов показателей 
HAD. На первом этапе авторы наблюдали 
значимую взаимосвязь между показателя-
ми HAD через 2 месяца после травмы и 
уровнем образования участника, состояни-
ем, связанным с перенесенной травмой 
вследствие резкого движения головы и 
шеи (WAD), и установленным до травмы 
психиатрическим диагнозом. На заключи-
тельном этапе исследования авторы фик-
сировали взаимосвязь только между пока-
зателями HAD, самостоятельно отмеченной 
тревогой и WAD. Взаимосвязи между пока-
зателями HAD и характеристиками трав-
мы, например, тяжестью по шкале Глазго 
или внутричерепными повреждениями не 
наблюдали. В заключение можно отметить, 
что лица с низким уровнем образования, с 
психиатрическим диагнозом в анамнезе, с 
самостоятельно отмеченной тревогой и 
WAD чаще испытывают психологический 
стресс после легкой ЧМТ. Эти результаты 
необходимо учитывать при назначении ле-
чения пациентам с легкой ЧМТ [17]. 

 
Заключение 
 
Согласно результатам анализа, распро-

страненность черепно-мозгового травма-
тизма в разных странах мира продолжает 
расти. Легкая черепно-мозговая травма 
оказывает существенную экономическую 
нагрузку на систему здравоохранения. Тре-
буется проведение дополнительных иссле-
дований для разработки моделей прогнози-
рования последствий легкой ЧМТ, новых 
стратегий лечения и реабилитации пациен-

тов, перенесших такую травму. Необходимо 
подключение к процессу реабилитации спе-
циалистов смежных специальностей. 
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