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Ч ерепно-мозговая травма – механическое повреж-
дение черепа и(или) внутричерепных образований 
(головного мозга, мозговых оболочек, сосудов, 

черепных нервов), составляет 25–30% всех травм, а среди 
летальных исходов при травмах ее удельный вес достигает 
50–60%. Как причина смертности лиц молодого и среднего 
возраста, ЧМТ опережает сердечно-сосудистые и онколо-
гические заболевания [6, 7, 30]. Приемное отделение в ста-
ционаре играет ключевую роль в постановке первичного 
диагноза, определении степени тяжести состояния и при 
решении необходимости госпитализации больного [11].

По результатам исследования, проведенными С.К. Ак-
шулаковым [3] в г. Алматы, установлено, что чаще всего 
распространенной формой легкой нейротравмы является 
сотрясение головного мозга (СГМ), составляющее до 70% 
всех ЧМТ. По данным Коновалова А.Н. [4] около 80% 
всех госпитализированных по поводу нейротравмы – это 
пострадавшие от СГМ. По материалам ВОЗ прирост ДТП 
ожидается на 20%, бытового травматизма на 7-9%, травм, 
полученных в результате различных конфликтов, на 15-
17% [9, 10]. Ежегодно черепно-мозговые повреждения 
наблюдаются у 4-5 жителей на 1000 населения в год. 
Возраст большинства пострадавших составляет от 20-30 
лет [2, 5, 15]. 

Смертность от ЧМТ превалирует среди лиц молодого 
и среднего возраста. Удельный вес нейротравмы с каждым 
годом возрастает на 2% и более, составляет от 35 до 80% 
от всех травм организма [3].

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) остаётся актуальной 
проблемой в связи с распространенностью и тяжелыми по-
следствиями, ежегодным увеличением количества удельного 
веса последствий сотрясения и ушибов головного мозга [12, 
13]. Прежние представления о том, что СГМ – самая легкая 
обратимая форма закрытой ЧМТ, предполагающие отсут-
ствие при ней морфологических изменений в мозге, уходят 
в прошлое. Исследования последних десятилетий, указы-
вающие на значительные микроструктурные изменения, 
главным образом, в аксонах, позволили отнести эту форму к 
легким диффузным аксональным повреждениям [2, 16, 27]. 

Неврологическая патология, наблюдаемая спустя 3 ме-
сяца и более после ЧМТ, относится к ее последствиям [17, 

18]. Интенсивное изучение в последние годы различных 
аспектов данного вида патологии привело к пересмотру 
сложившихся ранее представлений о стабильности ком-
пенсации у больных в отдалённом периоде ЧМТ [19, 20, 
21]. На основе анализа данных литературы показано, что 
продолжительный период (10-20 лет и более) почти пол-
ной клинической компенсации у лиц, перенёсших ЧМТ, 
может сменяться значительным ухудшением состояния 
их здоровья, приводящим к существенному ограничению 
жизнедеятельности, социально-трудовой дезадаптации, 
снижению или утрате трудоспособности [7, 14, 28]. 

Анализ литературных данных свидетельствует о том, 
что патологические процессы, возникающие во время и 
после травмы, приобретают затяжное и прогрессирующее 
течение, трансформируются в различные неврологиче-
ские синдромы, приводящие к значительной инвалиди-
зации и ранней смертности трудоспособного населения 
[8, 26, 29, 31]. Вопросы совершенствования и разработки 
эффективных лечебно-профилактических методов таким 
больным занимают ведущее место в клинической меди-
цине [22, 23, 24, 25].

Последствие черепно-мозговой травмы – это «труднора-
створимый осадок», который накапливается годами и деся-
тилетиями и определяет здоровье населения, социальное и 
экономическое значение проблемы повреждения головного 
мозга. Большая часть хронических больных неврологиче-
ского, психиатрического, а также соматического профилей 
имеет травматический анамнез, страдая теми или иными 
последствиями черепно-мозговой травмы [1].

А.А. Стародубцевым (2010) проведено исследование, 
основной задачей было изучение клинической картины 
ТЭ на протяжении всего периода исследования (2 года). 
Согласно результатам исследования в клинической кар-
тине ТЭ выделены следующие синдромы: синдромы 
когнитивных нарушений, цефалгический, астенический, 
вегето-дистонический, инсомнический, вестибулярный, 
эпилептический. Ведущими среди выделенных синдромов 
оказались: синдром когнитивных нарушений, цефалгиче-
ский и астенический, в сумме составившие 72,6%. Наиболее 
частым среди последних оказался синдром когнитивных 
нарушений, который составил 65,1% [2]. 
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В литературе значительное внимание уделяется разре-
шению ряда ключевых вопросов, таких как формирование 
клинической картины травматической энцефалопатии у 
людей молодого возраста, перенесших СГМ, и ее динами-
ки, определение диагностических критериев заболевания, 
качества проводимой профилактики и лечения в остром и 
отдаленном периодах травматической болезни. 

Выводы
Таким образом, согласно обзору литературы легкая ЧМТ 

из-за своей высокой распространенности и возникающих 
посттравматических расстройств представляет важную 
социально-медицинскую проблему. В многочисленных 
работах подчеркивается, что ТЭ диагностируется несво-
евременно и длительное время проходит под другими диа-
гнозами. Дальнейшее изучение этой проблемы проводилось 
в направлении предупреждения отдаленных последствий 
ЧМТ и позволило выработать несколько важных пунктов 
в профилактике. Следует отметить, что большое количе-
ство работ посвящено этой теме, но нет единой принятой 
рекомендации по ведению больных с отдаленными послед-
ствиями ЧМТ (особенно с СГМ). Вместе с тем остается 
открытым вопрос о присвоении больным с травматической 
энцефалопатией (ТЭ) инвалидности. 

Практическая значимость
Результаты, которые будут получены в ходе исследо-

вания, дают возможность правильно определять состоя-
ние, которое возникает после перенесенного сотрясения 
головного мозга и является основой для определения 
ведущих направлений диагностики и лечения больных. 
Данные приведенных выше работ, свидетельствующие 
о росте травматизации населения, дают основание про-
водить пациентам комплексную патогенетическую про-
филактику и лечение уже в остром периоде заболевания с 
целью предупреждения прогрессирования травматической 
болезни головного мозга.

Показано, что подробное изучение диагностических 
критериев ТЭ, позволяющее с большой долей вероятности 
диагностировать заболевание и своевременно проводить 
профилактические мероприятия для предупреждения тяже-
лых последствии ЧМТ, дает возможность улучшить качества 
жизни больных, сохранить трудоспособность и уменьшить 
показатели инвалидности.
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ЖАС АДАМДАРДА ЖАРАҚАТТЫҚ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯНЫҢ 

КЛИНИКАСЫ, ДИАГНОСТИКАСЫ ЖӘНЕ АҒЫМЫ
Аталған мақалада жеңіл бас-ми жарақатының салда-

рына арналған әдебиеттер мәліметі жинақталған. Жарақат 
алғандардың қатарын негізінен жас еңбекке қабілетті жас 
адамдар құрайды, ол өз кезегінде БМЖ кейінгі көріністеріннің 
алдын алу шараларының маңызын арттырады. көбісін 
Мақалада жас адамдардағы жарақаттық энцефалопатияның 
клиника және ағым ерекшеліктері, диагностика қағидалары 
қарастырылған.

Негізгі сөздер: жарақаттық энцефалопатия, жас адамдар, 
диагностика қағидалары.
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This article summarizes the published data about effects of mild 

traumatic brain injury. Among the victims is dominated by young 
people at efficiency age, which increases the importance of the 
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diagnosis of traumatic encephalopathy in young patients. 
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