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В работе проведена оценка  состояния неспецифических систем мозга у пациентов с последствиями легкой церебраль-

ной контузии. Выявлены особенности посттравматического психовегетативного синдрома.   
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An assessment of a nonspecific brain systems condition following a mild traumatic brain injury has been conducted. Peculiari-

ties of posttraumatic psycho-vegetative syndrome have been revealed. 
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С учетом распространения среди трудо-

способного населения и динамики роста о 
легкой черепно-мозговой травме (ЧМТ) и свя-
занных с ней посттравматических расстрой-
ствах говорят как освоего рода «скрытой эпи-
демии» [7]. Следует отметить, что, характери-
зуя последствия легкой ЧМТ одни авторы [4] 
подразумевают больных, перенесших сотря-
сение головного мозга, другие [3,6] дают 
обобщающую характеристику, объединяя па-
циентов с последствиями сотрясения и ушиба 
головного мозга легкой степени тяжести.  

Цель и задачи: 1) провести оценку со-
стояния неспецифических систем мозга у па-
циентов с последствиями легкой церебраль-
ной контузии с помощью комплексного ана-
лиза клинических, вегетативных и нейропси-
хологических показателей; 2) выявить воз-
можные различия в течении посттравматиче-
ского психовегетативного синдрома по  срав-
нению с пациентами, перенесшими сотрясе-
ние головного мозга.   

Материал и методы 
Обследовано 88 пациентов в отдалён-

ном периоде легкой ЧМТ. Для проведения 
сравнительной характеристики все обследуе-
мые были разделены на две группы. В 1-ю 
группу включены 45 пациентов с последстви-
ями сотрясения головного мозга (СГМ), среди 
них 27 (60%) мужчин и 18 (40%) женщин, 
средний возраст 35,5+1,4 года. Во 2-ю группу 
включены 43 пациента с последствиями уши-
ба головного мозга легкой степени тяжести 

(УГМЛС), среди них 30 (69%) мужчин, 13 
(31%) женщин, средний возраст 34,4+1,5 года. 
Группу сравнения составил 31 человек без 
ЧМТ в анамнезе аналогичных пола и возраста. 
Всем исследуемым  проведены клинико-
неврологическое обследование и следующие 
нейропсихологические виды тестирования: 
шкала депрессии Балашовой, шкала тревоги 
Спилбергера [1]. Для характеристики состоя-
ния вегетативной нервной системы использо-
вали баллированный «Вопросник» Российско-
го центра вегетативной патологии, разрабо-
танный под руководством А.М. Вейна, и ин-
тегративный вегетативный индекс Кердо. [2]. 
Для определения выраженности посттравма-
тической цефалгии использовалась визуаль-
ная аналоговая шкала (ВАШ). Степень соци-
альной адаптации обследованных пациентов с 
последствиями легкой ЧМТ оценивали по 
критериям, разработанным А.С. Осетровым 
[5] для посттравматического периода. Полу-
ченные результаты обработаны статистиче-
ски. 

Результаты и обсуждение 
У пациентов сравниваемых групп с по-

следствиями легкой ЧМТ преобладали жало-
бы неврастенического характера, при этом в 
группе с последствиями УГМЛС  такие жало-
бы, как повышенная утомляемость, общая 
слабость, ухудшение памяти и внимания, 
сниженный фон настроения (подавленность), 
встречаются статистически достоверно чаще, 
чем при последствиях коммоции (p<0,05). С 
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другой стороны, среди обследованных с по-
следствиями СГМ частота жалоб на повы-
шенную тревожность и раздражительность 
достоверно выше по сравнению с группой по-
следствий УГМЛС (p<0,05). Выраженность 
вегетативной дистонии по данным «Вопрос-
ника» при последствиях СГМ составила 
20,00±1,02 балла, при последствиях УГМЛС 
24,04±0,24 балла (p<0,05). Интегративный 
вегетативный индекс Кердо при последствиях 
коммоции составил 0,55±0,92, при послед-
ствиях легкой контузии зафиксирован четкий 
парасимпатический сдвиг – 10,19±1,37 
(p<0,001). Выраженность личностной тревож-
ности (ЛТ) составила 39,3±1,20 балла, реак-
тивной тревожности (РТ) 32,7±1,27 балла у 
пациентов с последствиями СГМ, у пациентов 
с последствиями УГМЛС –45,3±1,3 и 
37,4±1,04 балла соответственно (различия 
статистически достоверны; p<0,05). В сравни-
ваемых группах уровень депрессии составил 
36,3±1,7 и 41,7±1,8 балла соответственно 
(p<0,05). Выраженность головной боли по 
ВАШ при СГМ составила 3,6±0,18 балла, при 
УГМЛС – 5,04±0,24 балла (p<0,001). У боль-
шинства пациентов обеих изучаемых групп 
имелась относительная социальная адаптация 
(частота случаев соответственно 86,7% и 

67,4%; p>0,05). Данное обстоятельство кос-
венно свидетельствует о достаточно больших 
резервно-компенсаторных и реабилитацион-
ных возможностях у большинства лиц, пере-
несших легкую ЧМТ. Однако следует отме-
тить, что случаи недостаточной социальной 
адаптации при последствиях легкой цере-
бральной контузии наблюдались статистиче-
ски значимо чаще, чем у пациентов, перенес-
ших коммоцию (соответственно 32,6% и 
13,3% случаев; p<0,05). 

Выводы 
Учитывая сочетание вегетативных и 

тревожно-аффективных расстройств, можно 
сделать вывод, что дисфункция неспецифиче-
ских систем мозга у пациентов с последстви-
ями легкой ЧМТ клинически проявляется 
дизрегуляторным психовегетативным син-
дромом. При этом при последствиях легкой 
церебральной контузии нейропсихофизиоло-
гический паттерн психовегетативного син-
дрома имеет более дезадаптивный характер и 
по многим показателям статистически досто-
верно более выражен по сравнению с послед-
ствиями коммоции. Полученные нами резуль-
таты следует учитывать при проведении ин-
дивидуальных, личностно-ориентированных 
реабилитационных программ. 
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