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ОЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИССJIЕдОВАНИЯ 

дК!уажьность теwы. достигнутое эа ПОСJlедние годы расширение 

возможностей реЗJ:IИWЭ.UИИ к нейрохирургии поsвошrет сохранить 

JО:!ЗНЪ все бoJIЬmewy числу постJ)аАавших с такой тяжестью состоя­

ния. которое раньше считалось несс1wестЮ61W с продолжениеw J:ИS-

• ни. 

Тенденции к удJ1ивен~ 1<DNЫ явJ1яется одной иэ существенных 

особенвостей совреwенной нейротравwатологической кииники. В ней 

появи.аись ООJrьные с новыми. пока е•е маао изуqеккыwи состояния-

111и, котороые треоум детального к.пинико- психоnат0J1оrическ:ого 

списания, '1'ОЧВЪ/Х терWИНа1оrических осюзначений, а также разро 

Оотки критериев прогноза в отнО11ении ПOJПiO'l'bl ВОСС'l'аноыеиия 

психической деите.иьности. от которой во wногом зависит уровень 

социаиьной аа8П'l'аuии оо.~ьных. Ее частичность ИJLИ .11аже отсутс­

твие v многих nостра.nав111ИХ с черепно-wоэrовой травмой (ЧV'f), в 

остром периоде которой отwечаяооь дJlителъная кома, св~етеJ[Ьст­

вует о тоw, что nаииая opOO.iewa яв.~яется не ТОJIЬКО wетщииской, 

но и социа.J1Ьно-эконоwической . Такие оо~ькые cocт8.IWOO'l' ОСООый 

~итинrент пострааав111Юt, под.1еU111КК изучению представите.1яwи 

wиогих ме.цю.оmсЮ!Х наук, в '1'CN чис.ие таких развИВаD11КХся в пос­

Jlеднее вреwя равде.11ов психиатрии как вейроn.сихнатрия, пси:хОФЩг 

WЗКОJ1огия; ооuкааьиая психиатрия. . 

t.feQy тем. совреwенное состояние проб.1еwы uите.п.11Ой коwы 

при ти..е~ой ЧМ! таково, что иЗИООJ1Ъmий вк.tвд в ее изучение вно­

СИ'l'СЯ нeйpoxи:pyprawи,peamiwwro.1orawи к невро.иогаwи,и несоответ­

ству~цнw ЗК'l'Уа!ЬПОС'fИ проб.1еw яв.аяется wа.1Ь1Й вк.аа~ псИХИЗ'lров. 

Это де.иает нео6ХОАИWЫ111 ее специа.пъный психиатрический аиаJtИз. 
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такое исс.11едование важно еще и потому, что вся система ле­

чения. реабилитации Оолъных далхны непременно co.nepжan в сеое 

те звенья. что налрав.аеиы на ускорение вы:хо.11а ка коwы и восста­

новление психической деяте.пьности. Нейрспсихиатрическое о6СJiе­

дование бо.пъного в конкретном отрезке времени иwеет цеJ1Ью дать 

не ТО11ЬКО психопатологическую кваАифихацию состояния, но и фор­

wу.аировку конхретных рекомендаций по характеру нео6ходИNЫХ 

именно в данный WOlifeнт реаби.питационных мероприятий в широкоw 

их пониwэнии: .nекаоственных (в тоw чиСJtе психотропных) препара­

тов, раз,иичных nриеwов воздействий. восстановительных занятий. 

осооенностей режиwа, а в нонечноw итоге - социальных и трудовых 

рекоwендаций. 

о перспективности психиатрического научения npo6Jiewы восс­

тановления ОоJJьных после длИ'l'е.в:ьной коwы свИАете.1Ьствует опыт. 

накопленный в резуJJЬтате К.!ЮIИХО-nсихоnат0J1щ•ических исследова­

ний тяжелой ЧМТ и ее пОСJJедствий (ГКDЯровскиА В.А. 1944, 1946, 
Гуревич М.О. 1948. ПовИЦJ<аЯ Р.С. 1947, К84инер с.с. 1967, 1974, 
ТИJLенко А.Т. 1974, МИронов Г.И. 1Q?6, Семенова-ТRН-UJанская М.В. 

1975, 1978, Сперанская о.И.1Q83, rо.nодец Р.Г. и соавт.1984, 1989, 
Faust С. 1972), свяаанных с травwой wозга расстройств сознания 

(l!Napьsш А.С. 1949, лооова л.п. и соввт.1969, 1g15),опасных для 
жизни состояний.потребовавших проведения реа6митациокНЬ1Х wepo-

• приятий (КоВ:Ыев в.в. 1962, лыга Н.Н. 1972, Го.иодец Р.Г. 1986). 
неооходю.ю оtwетить.что. несwотря на увежичение в последнее 

вреwя работ, посвященных длитеJIЬной коwе и ее ПОСJедствкям 

(8raakman R. et al 1986, Вr1colo А. et. al 1980, Gгosswasseг z .. 
SзzЬon L.1900, l<r1el R.L. et а1 1988, Nadstawek J. et al 1991), 
только в единичных иследованиях уде.аяетdя вниwание динамике 

ПОС'l'КС!Мат<)ЗНОГО восстаяов.аеRЮI сознания (МИГИ N.A. 1969, 
васин н.я. и соавт. 1978, Доброхотова Т.А. и соавт. 1985, 1992, 
Фи.llин Г .А. 1009). wало разработана психиатрическая квa.mtilикauиR 
ИСХОДОВ ЦИТеJIЬНЫХ КОWЗТОЗНЬIХ СОС'l'ОЯННЙ. 
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цеа раОоты: психиатрическое изучение динамики сосТОRния 

ООJIЪНЫХ и исходов тяже.1ой чмr. в остроw периоде которой отмеча­

.11ооь коwа ДJIИfе.IЬНОСТЬЮ Oo.Jee 10 суток. 

Задачи ИССJiедоваяия: 

1. Описать пос.~едоватеJ1Ъность посткоwатозноrо восстаяов­

.пения психичес!<Ой деятельности, опреде.11Яя на ка11дом этапе 

психопа'l'О!огические син.nроwы и социаиьный C'l'a'l'yc ООJJ.ьных . 

2. Разработать крктерии психиатрической оценки исходов 

д.urreJIЬныx коwатозных СОСТОЯНИЙ после ТЯХеJIЫХ ЧМТ и датъ кх 

систеwатиаированное описание. 

3. сопоставить исходы при пос.1еднеw оОСJtедовании с дина­

IОО<Ой состояния в остроw периоде. в частности". с д.аитеJ1.Ьностью 

коwы и первых стадий восстанов.аения психической деятельности, 

определив ту их максиwа.11Ьную д.11wrеJIЬность, при которой еще 

возwохяо достижение относитеJIЬно удометворительной социа.пьной 

и пскхкческой адаптации. 

4. Изучить влияние Р8З.11ИЧНЫХ факторов - возраста бОПЬных. 

уровня и стороны преЮifУЩественного повреждения го.аовноrо 1~ЮЗГа, 

OCJIOllQ!eний и пОСJ1едствий чмт - на восота:нов.nение психической 

деятеDкости д.IЯ ВЫЯБ.lения его возМОJ!tНЬIХ предикторов. 

наvчиая новизна исс.tедования состоит в описании nОСJ!едова­

те.пьности и nси.хопат0J1огической квалифихацки СТ8llий восстанов­

~ения психической деяте.п:ьности. систематизированном описании 

психопа'l'ОJ!огических cиндPQtilOB, характеризующих исход. уточнении 

ро.аи Раэ.1ИЧНЬ1Х фак'rоров - воараста (ЮIЬНЫХ, характера травмы, 

преиwvщественной ло1<аJ1изации woзroвoro повреJt11.ения. выраженнос­

ти и осОбенностей деструН'l'ивных изменений головного мозга. тем­

па позитивной .11Ю1аwики. wикросоциа.wиой среды - в соuиа.nьной и 

психической адSП'l'вции Оо.жьНЬD<~ впервые проведен психиатрический 

а.нмиs представитеnноrо КJI.инического матерИаJа И3 75 наб.mде­

ний с дJIКте.пьной комой вследствие ЧМТ, верифицированной совре­

wе11НЫWК wе-тодаwи исс.аедоваиия. 
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Практическая звачю.юсть: оценка состояния больных, ycтaвoв­

JleHJ.Je предикторов восстановJJ.ения психическюй деятеJIЪности сnо­

со6ствуют повЫDJению эфJ>ективности реайклитационных мероприятий. 

Научно оОоснован новый подход к реайИJiитации, оОоэначеннwй как 

псяхостиwу..11отерапия, направленный на ускорение вwхожа из ко.1о1~1 

путеw изменения непосредственного екружения ОоJIЬного, микросо­

циальной среды. 

Внедрение в ПР8КТИJ<У: по итогаw ИССJ1едованкя оnуО.11иковано 8 

печатных раоот. Изданы методические рекоwеидации. Щк>рwJ!ена за­

явка на иэоОретение "СпосоО психЩнэиологической реайи.1Итации 

ОоJIЬных с ЧМТ в посткоматоэном периоде", которая принята к 

рассмотрению . 

Реэу.пьтаты исследования внедрены в практику работы отделе­

аий нейротрав).lа'ЮllОГИМ и реаниwации Института нейрохиругии им. 

Н.Н.Бурденко РАМН, реСЗIОИJIИТащtОННОГО отделения ГКБ N 11 г. 

Москвы. 

Апробация раqоты: реэуJIЬтаты ИССJJ.едоваиия док.и.адывалнсь и 

оосуqались на всесоюзном сютоэиуwе "Механизмы адаптационного 

процесса в оотром периоде ЧМТ'' (НовосиОирск, 1900) , на всесоюз­
ной конференции нейрахирургов, посвященной итогам выполнения 

отраслевой научной технической программы С.09 "Траэwа централь­

ной нервной систеwы" (Одесса, 1991),на конференции НИИ нейрохи­

рургии иw. Н.Н.Бурденко РАМН (19.05.92.): алро6ация диссертацки 
состоя.в.ась Zl.11.92. на заседании проО.аеwной комиссии "Черепно­
мозrовая травwа" ИНСТИ'l'ута. 

ооъе11 и структура раооты: J(Иссертация иаJiохена на . . . стра­
ницах машинописного текста, состоит из введения, пяти глав, 

заключения. выводов. списка .аитератуоы С. • . На.IО1еноваюm. из 

них • • • О'l'ечественных и эаруОехны.х) и лри.110жения: . Раоота 

содерю1т ... та6.lиц •..• рисунков и ... фотогр.sфий. 

Во введении показана актуальность рассматриваемой теl.IЫ, но­

визна, теоретическая и практическая значю.юсть исс.n~дования. 

•.. , 
" 
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сфорw'у'JtИрованы его ueJIЬ и эадачи. В первой главе на ооновакии 

данных .IИТературы анаJiиэнруются современные подходы к проблеме 

д.l!НТеJ1Ьной КОNЫ и ПОСJiедущей динамике состояния. во второй 

г.11аве дается·оощая характеристика иэуче!iНЬIХ на6JmДекий и wеrоды 

исс.11едования. в rретьей главе описываются стадии восстаноиения 

психической деятеJIЬности пocJie .п..uитеJIЬной комы. предлагается . . 
КО№Ulексный подход к оценке состояния оольиых. Четвертая r.11ЗВа 

посвяш.еиа изучению СОUИаJ!ЬИЫХ и ктmических характеристик исхо­

дов, предлагается WОДифИ!.UfРО8анНая ,WкaJia СОЦИаJIЬНЬIХ покааате­

Jiей, ВЪШе.ltЯЮТСЯ и подробно описываются КJ1Инико-психопато.погичес­

кие синnроwы - варианты исходов .ц.nитеJIЬКой комы. в пятой ГJI.аве 

анализиРУlО'l'СЯ фаКторы, UИЯЮ!ИНе на воостаноВJJеиие психическо~ 

.пеятеJtЪности. ООО()щенный анализ резу.11Ьтатов,изложенных в треть­

ей, четвертой и пятой главах, и обоснованные ими поJIОJКения сос­

тавляют содержание sакJ1Ючения и выводов.В прИJiожении содерхится 

список наученных бо.J!Ьньrх с ноwераwи историй Оо:хезии. 

СОдЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Общая характеристика КПИ1Jических 11&1.mдений. оос.аедованы 75 

пострадавших с тяжел.ой ЧNТ. ОсновНЪ111 nринципоw отоора каиничес­

ких н&1J1Юдений Оша продОJ!JIО!ТеJIЪно.::ть коwатоэного сосrоЯНЮ1 

свыше 10 суток (от 11 до 45 суток.в средне~ 18,5~1.8). доnО.11НИ­

те.1ЬВЫN критерием отбора бЬIJIO сохранение жизни в сроки не менее 

б wесяuев nOCJ!e травwы. 
В сфорwировакной такю.t оОразоw группе бЫJЮ 65 wYJNИR, 10 

жеНЩИ11. воэраст варьировал от 2 до 51 года (в среднеw 19.3±2.4 
года) . Прео6J1аnа.1И оо.1ыtые детского и wOJloдoro воарш:та (до 3J 

.rет - 81,ЗI). 

В 5? н&\mдениях (76%) трава.са Оьша по.аучена в дорожно -
транспортных происшествиях. 

Поврецение woзra во всех набJПОдениях бwю двусторонним и 

i<Ва.11.ИФицировано как сдамение wозга на фоне двусторонних ИJ1И 
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1~О1ааественRЬ1Х УJIИ(Юв в 38 наоmдениях (50, 7%). дИФWзно-аксоuа­
.пьное повремение - у 29 оольных (38.7%), двусторонние ушибы у 

7 (9,3%). в 1 наоJIЮдении - двустороннее огнестре.пьное ранение. 

Ана.виэ КJ[КНИКо-коwпыотернотОNоrрафических данных пок.аза.а, 

что повре-.цение .пооных долей отwеча.1tось наи6оJlее часто (в 83.3% 
наоmдений). реже - в височиых (45,6%), теменных (26,6%) и :в 

затылочных (? ,4%). ПреЮIУЩественно Jiевостороннее поражение 

наб.lоодмось в ~ нао.mдениях (Эб%), правостороннее в 31 

(41,3%), а в остаJJЬных - отwеча!ась одинаковая тяжесть повреж­

дения ОООЮ< по.~уrаарий. 

Уровень nреЮ1УЩественного поврежедuкя в 25 набJООдениях рас­

ценен как корково-подкорковый, в 29 - подкорковый, в 21 - под­

корково-дкэнuефа.lьный. арап. но-ство.1овой . 

Повреждение костей черепа отмечены в 25 НабJООдениях(ЗЗ,3%). 
1JреОО.1ада.1а закрытая ЧМТ (51 боJIЬной, 81,3%). 

Сочетанная травма бьu~а в ю. 7% (23 оо.пьных). 
Толъко у 7 бо.lьньос nOCJ1e травwы отwеча.nся свет.nый промежу­

ток, в оста~ьНЬV< набmдениях коwа настvпа.аа сразу. 

23 Ошьных (ЭJ,7%) с первых же дней ПOCJJe травwы постуnИJiи 

в Институт нейрохирургии. в других с.вучаях они достав.nя.вись а>­

да позднее. при зтоw сух.ценив 00 ~знача.tьной ТЯJLести 1СС1WЬ1 и 

динаwике СОС'.l'ОЯНИЯ в остроw перио.11е де.nа.tось ре.троспективно на 

основе Нв.правJ1ЯJ)111Ю докуwенrов и данны.к. пожученных от врачей, 

персоиа1а и ро.nственнихов. во всех СJiучаях кома бым. rJiубокой и 

уwеренной {4-6 ба.uов . по 11каае коwы Г.аазго: Teasdale Р .• 

Jennett W.B .• 1Q74,1Q79). 

всеw Оо.иьн.ьа~ nроводКJiась ИН'l'енсивная терапия в ус.аовиях ре­

аииwационноrо отделения. В остроw периоде травwы оперированы 58 

бОJIЬНЫХ (77 ,3%.). Уда&ен.ке с,ааuивааqего фактора (эmtдураJJ.Ьные. 

субдура.1Ьные. внутр!М)Зrовые rew.aтow. rи;цроwы, в.!{ав.1евные пе­

ре.1омы) nроизве.11ено 38 пострадавшо.r, диагностические нейрохи­

рургические операции 21. восьwи бо.tьИЬl~I - .11ругие хирургические 
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вwе111а.'1'е.nъства. Kpowe того, в да.1Ьнейиеw по поводу посттравмати­
ческой гидроuефа.mи 10 боJIЬНЫN произведены шунтирующие опера­

ции, 9 - ruастиха дефектов черепа.. 3 - другие нейрохирургичес­

кие операuии. 

t<атаwнестическое исе.11едовзиие (от 1 до 12 лет, в среднем 

3,6) проводИJiось в У"'J1овиях nоJ1.ик.nкнического отде..11ения институ­

та. ИJlИ стационарно, когда бо.пъные госnитализироваnись для конт­

ршьного обс.11едования, реаомитации, а в части СJ[VЧаев и д.11я 

оперативного вwеmате.JtЬства. Нескеi.IЬко катсwнестических нЗОJооде­

ний 6ы.tо сделано в реаокжиташювноw отде.аении при ГКБ N 11 r. 
москвы ИJIИ во время выездных консу.nтаций . . 

Методы исс.аедоваиия. КJiиню<о-пскхопатQ.llоrиqеский wетод бЬLJI 

г.аавныw в динамическоw изучении пострадавllИХ. однако, в тради­

ционноw виде его приwенение стаиови.аось воэtюDЫW то.аько пос.пе 

восстаноВJJения поJIИоценного контакта с OOJIЪRЬIW. До этого wоwен­

та, в ус..овиях крайве непоаного восставоВJ1ения психической дея-
• 

телъности. основное вниwание уделя.аось реа.кцкяw 6о.1Ьного на ив-

wенение окрvzаи.ей обстановки, в том чис.1е на nредъяВJ1ение раз­

.иичных ·раадрЗJUtтелей (Т8К'l'И.11ЬНЫХ,СJIУХОВЫХ,зрите.въных),nояв.аеиие 

и поведение б.~иэких боJl.Ьноwу J1Юдей,обра.11.ение к бOJIЬHDWY по иwе- · 

ни ИJIИ с просьбой выполнить инструкцию, ответить на вопрос. с 

учетоw этих О'l'Ветов фИJ<СироваJ1ось вреwя возникновения и порядок 

появления первых элеwентарных признаков психической дея~.а:ънос­

ти - открывания г.п.аэ, фиксации взора и с.ае11ения, зNОциональных 

реакций, nониwания речи, собственной речевой активности, ориен­

тировки в себе и окружающеw. 

В остроw периоде ПОNЮЮ кmшических градаций нарУJJSиного 

· сознания (КоноваJ1ов д.Н. и соавт. 1982. 1992), прюrеня..пась так­

~е и оценка по llJ<alle комы Г.1.азго (ПЮ'). 

Оценка ЧМТ и ее последствий проводилась no принятой в нашей 
C'l''pajfe КJIЗСС~ (Коаова.аов А.Н. и ооавt. 1982, 1986, 1992, 

лихтеР.,.ан Л.Б. и соавт . . 1991,1992). 
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При к.атаwнестическом исСJiедовании помимо к.uинических приз­

наков оцеRИВ84Ись также и социа.11Ьные показатеJЗи. Применялась 

как 1111<Ш1З исходов FJ1aзro (II!IO': Jennett w. в . • 8ond м. 1975) . так 

и ее t.юдИФИкация. принятая в институте нейрохирургии (Доброхо­

това t . A. 1987, 1QOO). 

В допоп:веЯJОf к зтоwу испо.иъзо8ЭJ1ись реэу.аьтаты коwп.кексного 

обСJtедования, принятого в реанимаwювноw. нейротравиа'l'о.аогичес­

коw и ПОJUIКАИНическом отдеJ1ениях института нейрохирургии с 

оценкой невро.аоrической, соwатической. отоневРQJlогической и СФ­

Та1Ьwоиеврологической симптоматики.данных рентгенографического. 

коwnьютернотомографического. зхознцефалогрз!Jического, зJiектро­

знцефааогрзЖJического (3ЭГ) обс.1.едований, анализов крови, мочи, 

.IИКВОра. Наряду с этиw. бoJiee чеw у ПО.'IОВИНЫ бо.IЬВЬIХ проводИJIСЯ 

спектрально-когерентный анаJLИэ ЭЭГ с опредеJ1ениеw п~хх;транст~е­

нно-вреwенной органиэвции (Гринде.пъ О.М. 1988). а также динами­

ческое нейропскх0.1Iогическое изучение пострШ1авJ1ИХ; в 10 ноо.m­
деииих .nJIЯ подтверждении ВОЭ!оЮ~О{ОС'l'И фиксещии веора и СJ1ежения 

приwеНИJ1аоь ЗJ1ектроокулография. 

Статистическая обра60ТКА резуnтатов исс.11едования осущест­

в.аи . .118Сь с исп0J1Ьзованиеw компьютерной проГрЗWkQ,! "Прима", раэра­

ботд.)fной в институте нейрохирургии (Бородкии с.м., ка.варновсквя 

W.И.). с поwощью которой проиэводИJ1ся расчет козфJ)ициентов кор­

ре.uции и опреде.ц~ась досюверносfЬ ло~ученвых рееу.DЬтатов . 

РЕЗУJIЪТАТЫ КССЛFЛОВАНИЯ 

На основании aнausa изученных наоJООдений раэрааотаи коwп­

.пекх:ный подход к выделению, описанию. терwинОJiогическоNУ обоз­

н.аченюо стадий восстаномения психической деяте.пьнос'!'И пос.ив 

д.IIИ'l'е.пьной коwы. Он от.IИЧае'!'Ся от описакных ранее дРУ'ЮIИ исс­

ледовате.11яwи (М.Я.Мяrи 1969, Т.А.доброхоrова wi соавт. 1985) 

введением двух допОJIНяющих друг друга характеристик. :а прежнИУ 

рвбоТах испо.иьзоваJ1ась тО.1Ько одна из н.и>< - лv.оо учет признаков 
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расррения психической uзни на. каuой посJiедующей стадии. JIИOo 

определение сwены С)(НДромов.характеризуюпr.их психический дефект. 

в пpeд.zraraewON подходе Объединены оба принwmа оценки состояния 

ООJIЬных и в д'опоJ1Нение к этоwу дана оценка другим негатквным и 

продуктивным снмптоwам. О!'wечевныw у иэучениых больных. В итоге 

выдеJtены CJieдYЖXJJ,Иe группы симптомов и син.nроыов (сw.табтЩу 1): 

1. Сюmтоwы восстаноВJ1еНЮ1,наибОJ1ее СУпtественные из которых 

приведены в .11евоw стшокке таблицы; первое их Обнаружение соот­

ветствует начапу новой стадии; в даJIЪиейшеw они становятся все 

OOJJee заwетНЫNИ,постоянНЮU1,Dроизво.1Ьныwи.дИФ11еренциро:ванныwи. 

2. Этапные син.дроwы, приведенные в правом· сто.nОике тао.nицы; 

их последовател:ьность соответствует оОнаружению сю.mт0t.tов восс­

таномения: 

- первые три синдрома wогут Оыть об'Ьединены под термином 

"вегеrативное состояние" (Jennett \11 . В., Plшn F. 1972). а вwесте 
с ка.юй wогут считаться варианта.си К1И С'l'адияwи "бессознатеJI:Ь­

но:r:о состояния'' (Br1colo А. et al 1Q80, SazЬon L. et al 1gg1). 

а) апаuический CИНJIPOW , основной характеристикой которого 

я:uяется открывание глаз оев ф.иксации взора и с.пежекия; wожет 

восстаиав.:а.иваться чередование периодов сна и оодрствоваJtия; 

О) акинетическ:ий мутивм оеэ эмоциональных реакций, при кото­

роw ООП.иьrе не то.n.ько открывают глаза, но сnосоон.ы таю1е фЮ<Си­

ровать взор, а ватем и следить. ВОэwажnы повороты го.иовы в сто­

рону кстоqника раздражения. т.е. все элементы ориентКРОВОtlНой 

реакции; эти признаки ЯВJ1Яются нача:аом восстановления вниwаикя . 

в) акинетичесют wуткзw с эмоl.Ufона.и.ьнЫNи реакциями, при ко­

тороw отwечается явное иеwенение состояния Оол:ьного в вависи­

wости от присутствия иАи отсутствия различных JООдей. в первую 

очередь б.аиэких.Это - признаки ориентировки в oкpyжaIOIUIX лицах, 

однако пока еще не чеТКDй нден'Л!фикаuии,а грубого разде.иения на 

энакоwых и неанаксм.~х по пPOUoWV опьrrу, на причинЯQlИХ бо.1Ь и 

УС'l'Р8НЯQ1ИХ JtИCl<CUIК>P'l' .m,l{eй; 



т а О л и ц а 1. 

Коwмексный ПОJIХОд н: оценке восстано.в.дения психической 

деяте.иьности ПOCJJe мите.1Ьиой l<OWЬI. 

CIOmтowbl ВОССТ8ИОВJ1еНЮI 

О'!'сутствуют 

О'!'н:рываиие rJraз 

Фиксация ввора. 

с.жехение 

Диф)еренцированные 

ЗWОЦИОН8JIЬНЬ1е реакции 

ПОИИNаllИе речи 

сооственная речь 

Ориентировка в OKPYJtВIOUleM 

~К'l'ИВНОСТЬ 

поэнавате.llЬНЫХ процессов 

АJtен:ватнОС'l'Ъ ЗWОЦИОВа.IЬНО­

дИЧНОСТНЬIХ реакций 

ПреwорОидная психическая 

адаптация 

Этапные синдроwы 

Кома 

АПаuвЧески:й CКIO.IPQW 

АкИне'!'ИЧеский W.V'l'ИBW Оез 

зwоционап:ьных реакций 

Аюmетический w.vтизw с 

ЭNОЦИОН8JIЬНЫNИ реак:цкяwи 

Wутизw с понимаииеjf речи 

~езинтеграция речи 

Амнестическая дезориентировка 

ИНтемектуааьно-мнесткческая 

недостаточносn 

Психопатоподобиый 

синдроw 

Неврозоподобн:ый 

синдроw 

- в зависююсти от времени возникновения эмоциоН8JIЬНЬIХ ре­

акций стадии О) и в) wогут пропускаться; сжедующие .12:ве стадии 

woryт оыть объедивекы под oбllIOI вазваииеw "восстаяоuеиие с.ю­

весноrо КDнтакта"; в иеJ<ОТОl)Ю( с.иучаях (при невоз..а.ности еоос­

твенвой речя) щюцесс wожет идти по nути восстановления чтения 

и nиоьwа; 

r) wутизw с noIODl8НИew речи, uя JФ'l'oporo хврактернQ вып~­
веиие инструкций и.пи другие реакции (напркwер. эwоцмоиаоВЬ1е). 

адекватные CWblC.IY сказанного cжpYJICIQllИМИ. ВозNОМЫ ответы с 
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испQJ[Ьзованиеw WЮОО<И, )[ВDекий го.аовы и астов. при пс.ющи ко­

торых бо.аЬной WOJleТ выразить сог.1асие или несог.аасие с окрум-­

ЮlllИWИ, своо просьбу, СЗNОqувствие; 

д) певиитеграция речи, при КО'J:орой бо.IЬные не то.аько выпо.а­

шоот инстрУКUИИ,но и пытаются говорить, но их речь.как средство 

оС\щеНИЯ С Otфyж.aIOllUOOI еще Не СJIОЖИJIЗСЬ (Не реинтеrрирова.nась) 
по степени. необходимой д.ая nОJIНоценного СJJОвесного контакта: 

причиной этого NС>ГУТ быть разЛИЧ11Ъ/е виды афазии, дизартрии, 

афонии, а ТЗЮlе аспонтаиНость: 

е) амнестическая дезориентировка, которая может быть уста­

ноВJ1ена только при наличии достаточного с.аовесного контакта, 

когда Оо.пьной уже способен ответить на вопросы, напраJЭ.1ениые на 

уточнение того, наско.пько ориентирован бо.11:ыrой в окрухаu11.ей 

обстановке; вывод о дезориентировке бо.Jьного осиовываеТС11 на 

'Юhl,что боm.вой не имеет представJiений о wесте,вреwеН}(;ОроЯВJIЯ­

ется в виде корсаковского (при nреwvаественно оравопожуаарноw . 
nорааении) кии писwнестического (ори J1евопQ.tУЕРном) cКИJipowoB; 

- ВОСС'l'аноВJJение ориентировки означае'l поsв.1ение всех фор­

Wа.JЬНЬIХ признаков ясного сознания, но при Э'l'OW психическая ~ея­

те.1Ьность остается все еще rJJYOOКO дефектной; 

а) инте.в.tеК'l'Уаm.н~wнестическая недостаточность с ориенти­

ровкой. при которой на (юне восстаноВJiеннных с.вовесного контак­

та и ориентировки в ОКРУавюmеw преоб.вадаIО'I' гру6ые расстройства 

в познавательной сфере Сrизwять, wьrш.uение, внимание). 

- с.аедующие две стаа)IИ препста»лены расстройствами пограни­

чного уровня.постижение которого пOCJie дJIМтеnной комы ямяется 

несомненныw успехом реабкиитаuиоННЪIХ ~ероприятий и св:ю1ете.nьст­

вует об относитеJIЬно удов.11етворитеJ1Ьной психической аnаптаuии: 

з) психоnатопопоокый синдром, при каrором на первом п.аане 

обнаруживаются разноооразные эwциона.иьно-.пичиостные расстройс. 

тва: 

и) неврозопоnобRЫй cИНJtpow , при котором на фоне в цeJ1ow 
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восстаноВJiенной психической деятеJIЪности щ:>еобладает утоwля­

емость. трудность концентрации внимания,длитеJ1.Ьного иите.nлектуа­

JIЬного и физического напряжения,т.е. астенические DЗССТройства. 

3. Осевая сю.mтоwатика. НаиОолее характерНЫN негативНЬ11оС 

расстройством при выхо.11е ив .nл.итеJIЬной XOldbl является аспонтан­

ность. Лю6ой признак восстаиоВJiения ыожно паиучить внаqапе лишь 

пOCJie настойчивой cтю.iyJJЯЦJUI со стороны. Практически на всех 

этапах отwечается и истошаемость психических процессов - асте­

ния, которая также мешает включить и осооенно vдePJIC8TЬ оольного 

в ~rсихической деятельное ~:;и; часто э'tо оказывается ВОЗ"40ЖНЬIМ 

тоJIЬко на очень короткий период времеия •. 
4. Другие психопатшогические расстройства. К ним относятся 

характерные для раэJlИЧНЫХ стадкй негативнне симптомы - фиксаци­

онная. ретро- ,кон- и антероградная амнезии, аноэогноэия и т.д.; 

эпизодические расстройства - р88J!ичные виды возбуждения, а~ЖФек­

тивные. бредовые; пароксиэмаJJ.Ьн.ые нарушения - судорожные, пси­

хомоторные , вегетативные. Щфективные. дереаnиааuионные, депер­

СОНаJ[Иэационкые, сумеречные, аосансы. 

СJtедует отwетить.что дJIЯ динамики. процесса восстаноВJiения в 

целом OЬIJla характерна ундуляция состояния как в течение су­

ток. так и на протяжении недель. а то и ~есяцев . 

~ отдельных к.nинических набпюдениях обозначенная пОСJiе~ова­

тельность восстаномения некоторых психических процессов не 

собJDодаJ[ась. Эrо касается в основном появления эмоциональных 

реакиий, которые могли появиться как до фиксации взора, так и 

после восстановления вербаJIЬного контакта.В ряде НабJ!Юдений не­

которые стадии восстановJiения пропускались : наnрИ111ер,nри выходе 

иэ комы по типу "вКJJЮчения" (А.А.Потаnов,1989) одновременно по­

являлись фЮ<Сация взора, слежение, выподне~ие инструкций. Кроме 

'!'ого. восстаноВJiение психической деятел.ЫiОС'IИ мог.ло ~а.це~·r!)СЯ 

на то6ой стадии в течение длительного времени - до 10 лет. 
У изученных больных обнаружена сrтределенная вваи:мс r:вяэь 
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~У воссrавоuением психической nеяте.пьяости и ра.аuире11иеw 

.11виrате.u.ннх возWО11ИОСТей <сw.рис.1). 

о.uвако. эта связь оы:.~а неоднозначной: в части наоJJЮдений 

.ВСХ:С'l'аяов.11ение · психической деяте.пьности опереJ181о и BJIИЯJIO на 

D&SBR'lИe способности к переwещению в ПРоСтранстве; в .пруrих -
раапфеRИе двигате.пьных возможностей предшествовапо улучшению 

психических ФУНКЦИЙ. 

ОбнаруRно таюке соответствие вьmеJiенных стадий восстанов­

.1евия cvwwe ба.Uов по шка.tе коwы Г.t.азrо (IШ<Г: на рисунке от.10-

.ека по оси ордюtат) . Эти оценки не исК11ЮЧают, а доnОJr.Няют друг 

.11pyra: первая нажю.&ее приrоn11а для пскхиатрJNеской ква.ш1Jиха­

Ц111, а_ 111КГ испОАауекя А.1Я вЫООра неtрохирургической и реани­

WS'l'О.lоrической тактики. 

одновременно с восстанов~ениеw психической деяте.1Ькости 

происходи.по у.кучаекие показате.вей социаJIЬной адаптации. Анаnиэ 

изwевеиия оценки по 111Ка.1е исходов г~азrо на руОежах 3,б,Q,12 

месяцев пOCJie травwы и в .nа.пьнейшеw от 1 до 12 .11ет (имеется 

вви;~w оценка при пос.ае.анем обс.tедовании, см.таtU.2) показывает, 

Ч'1'О по wepe У,ll&Dения от W()Wента травмы происходит на.раста..чие 

1 и II типов исходов (хорошее воостанов.аение и уwереяная инва­

.tЮtИ88ЦИЯ) и уwенывение I 11 и IY типов исходов (тяже.:11.ая ивваrи­

,11188Ц)(Я и веrетативвый статус). Эrо обуСJIОв.rено прежде всего · . . 
у~Ииеw адаптации и, в wеньшей степеНи.некотоРIОI на.растаниеw . . 
сwер~rежьннх исходов. 

Необхо.nиwость JIO~ сvщесТ-вуюа!Ю( DКаа оценок социаm.­

иых nокааате.1ей исхода (имеется вв~.ду 111КаJ1а Г.аазго и mкaJia инс­

титута нейрохирургии) Оша вызвана тюк~стью иэучен.ного контин­

гента СIО.JЬНЬIХ. при этоw дета.пьная . дlfЖференцмровка проиэведека в 

группах ~ оrае.иой и умеренной ИНва.пиJIИЗ811Ией. что в итоге ВЫР84 

SIW:>CЪ в сьmе.tении 11 видов исхода с учетои: НЗJtИЧ.ИЯ контакта. 

НеобХОJ!ИМОСТИ ухода и надэора, часТИЧJlОГО К!И полного свмооОс­

~я v..ии независиwости СУиtествования. восставов.~ения той 
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т а о .1 и ц а 2. 

Распреде.nение нс.кодов в равные сроки ПOC.lle травмы. 

ВИды исходов 

по 

с р о к и п о с .1 е т р а в w н: 

DП<aJie Глазго 3 wec. 6 wec. 9 wec. 12 wec. 1-1? .tет 

1 - хорошее 

воосстаноВJ1ение 

l I - умеренная 

ив:ва.аидизация 

111 - ТRЖеJ!аЯ 51 

ИНВ84ИI1И88ЦИЯ 68% 

IY - вегетатив- 24 
иый статvс 32% 

У - .11етаJI:Ьный 

исход 

12 

16% 

11 

15% 

1 

1% 

23 

31% 

43 

57% 

7 

9% 

1 

1% 

б 

8% 

25 

3U 

7 

9% 

1 

1% 

16 

21% 

З3 

ш 

14 

19% 

5 

7% 

к.1И иной степеЮI трудоспособности. При оценке no этой llD<8.lle 
выяв.кеио отсуrотвие оо~ьиых с двуwя наибо.аее б.lа.Гоприятвыwи ви­

даwи исхода.на К8J1J1Ь1Й из девяти оставшихся при дОСJtедием обс.lе­

доваииu nрИ111J1ось не wенее трех Оо.lьяых (cw. таб.1 . Э).Укрупвение 

обрааовавJIИХСЯ групп оы.ио произведено введение.а обобщенного 

tфИерии. обозначенного как уровевъ coJ.tНaJIЪиoa ад81Irацми . 

Аяапиз pacnpe1e.te!DIЯ бо.lьНЬIХ по этоwу ПОК888'1'е.Ш ПО8ВОIЯ8'1' 

88К.111JЧИ'l'Ь, что юt о.nив ООJ~:ьной не J(ОС'l'ИГ у,11о:в.1етвориеnной 

СОЦИ&IЬНОЙ адаптации; ОТИОСИ'rе.JЬНО у]10В.18'lJЮРИ'!е.IЬ88Я. ИJ18К8Я 

социа.tЬиая адаптация я ее ~е ОNеча.DЮЪ пр-рво в 
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РВВНОW КО.11.КЧестве НаС!JIJОдений. 

т а б JJ. и ц а Э. 

Распреде.21ение оопъных в аависю.юсrи от разных социаJIЬных 

критериев оценки исходов (по дЗНИЫltо! ПОСJ!еднеrо ОбсJJедования). 

!Пкша 

ксхо.nов 

ГАазго 

ВW1еJJ.еННЬ1е '!'ИПЪI социа.а.ьных 

ИСХОДОВ - мсiдифициро.ванная 

111Ка.11З института нейроХиРУРГКИ 

Ко.пиче- Уровень 

С'!'ВО адаптации 

оопъных 

1. 1. Работа по специаm.ности беа 

хорошее утоwляемооти в прежиеw ооъеwе 

восс'l'а- 2. Работа по специальности в 

новление прежнем объеwе с утоыляеwостъю 

3. Раоота по специа.аьности со 

16 сниженныw об"Ьеwоw 

о 

о 

4 

больных 4. Работа не по специальности. 12 

об.пегченные виды труда 

II. yi.ce- 5. Ведение хозяйства.возМО1О1остъ 7 
ренная раооты в специа.nьных условиях 

ИRВШIИ- 6. ПОJIНое самообс.ауJIИВЗНИе, воз- 13 

ДКЗ8ЦЮ! 

33 0-Х 

I II. 

ltIOJIQIOCТЪ ПОЖ>IП,Я ПО l<ОЗЯЙСТВУ 

7. Самоооо.пупвание при легкой 

опеке без ПO/lifOllUf по хозяйству 

8. Непостоянный уход. некоторая 
тяжеJ!ёlЯ возwохность самоо6САу.аиванкя 

14 б- х g, Постоянный уход. ВО8WОIКНОСТЬ 

ЭJ1еwентарного контакта 

IY.5 0-х 10. Вегетативный статус, непре­

рывный уход.отсутствие контакта 

У.7 б-х 11. ЛетапъНЬIЙ исход 

- I6 -

13 

11 

3 

б 

7 

Удометво­

рительный: 

О OonHЬIX 

относите­

льно 

удовJJетво­

ритеJIЬньrй: 

23 бо.!ЬНЫХ 

Низкv.й: 

26 боJIЬНЫХ 

Отсутствие 

СОц:каJIЬНОЙ 

адаптации: 

26 больных 



В резуJtЬтате исследования бши Dыде.nены сJiедую:цие к.пинико­

nсихопатОJJ.огические варианты исходов: 

А. Хронический веrетативНЬIЙ статус - в тех с.nуч.аях. когда 

восстанов.nение не достигает уровня СJJовесного контакта, отсутс­

твуют 11tюиэвоJIЬные целенаправленные движения; 

Б. слаооуыие с распадоw речи - в тех н~mдениях. когда 

восстаноВJiевие заканчивается на стадиях мутиэма с пониwаниеw 

речи ИJIИ дезинтеграции речи: из-за крайней ограниченности кон­

такта невозможно определить степень ориентировки бОJIЬного; 

В. СJ1з6оумие с дезориентиРQвкой, представ.пенное в виде раз­

ЛИЧНЬIХ вариантов корсаковского сивдра.!а с фиксационной. дJiИ­

те.п:ьными ретро-. кон- и антероградными аwнезияwи. нарушениями 

пространственно-временного гноэиса, аноэоrноаией и б.пагодуmиеw. 

Г. CJ:a6oywиe с ориентировкой. характеризующееся, с одной 

стороны. восс.тановJtеняеN речи и ФОРNаl!ЬНЫХ признаков ориенти­

ровки в ОКРужающем.а с другой - вырааенныwи нарушеНЮDСИ паwяти. 

l.fЬllll.lleния. внимания. эмоционап..ьно-вслевых процессов с не!фитич­

ностыо и аспонтанностъю; 

д. Уwеренный инте.11.D.ектуа.пьно-мнестически:й дефект - в тех 

случаях, когда выmепереч.ис.пениые на.;:~уwения не проявляются в 

по.ьседневной деятеJIЪности. Oьrry. а обнаруживаются ТОJIЬКО в неп­

ривычных или требующих интеJ1J1ектуЭJ~:ьных уси.n:ий ситуациях; 

. Е . :':.юциона.nьно-Jt:И1Wостный д~К'l' - t<агда при отсутствии 

эсшетн.ых интел.иектуальио-wн~стических н~уmений отмечается неа­

декватно ть эмоuиона.J1Ъно-JLИ1.1н .ст"ъ~х резк·.ий. недостатоЧНЬ/Й vчет 
it"'YaLТJrn расстройства повед нил. т. е. • ё:ПOJI!ioe восстаноВJJеш-1е 

1.ре:моr,с~идНЫJ( дичпо: rных ссс.~е'" но:т1-й. 

К; J.НV.!<C- nсихопСi'ЮЛоrиче ::ю ~ l:Зiiные uкез&1Ись т~сно свяэан­

IЬ..'1.t (r-0.8: р<О,001) с пок.......::~":-с.1t.1ми ооц;1а.-:ьной ада.1тации бо.иь­

НЫУ. no::JI~ д.1'"..итслъной ~Мhl rоы . таюk та.б •. 4.). 

Э"О'!" ф&.<Т СВИДе'!'еJIЬС";В'/JТ О '"ОМ ЧТО •!.ЫеЮЮ ПС\1;\ИС:;ТрИЧеСЮfЙ 
,.i.::1:gw1 яв.::..,е·rсF. ~aиC.JJ!!>C r,,; ~~.1 :м в 1\· ".!r.деr.::.:нсИ ;:-~ аои.;~итац;·и 
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'1'8ККХ оольных . 
табл и ц а 4. 

Расореде.иеяие боnьных по социальНЬllоf и к.nиническим характе­

риС'l'икаw исходов. 

К.1иняче.ские ВЫделенные СОЦИаJJЬНЫе типы ИСХОДОВ: 

варианты 

исх одов 3 4 5 б 7 8 g 10 итого 

:Э..Оuиона.п:ьно- 4 8 3 1 16 

JПIЧНосtИЫЙ дефе~ 

УWереННЬIЙ юrrе.11.1екту&11Ь- - 4 4 5 3 16 

но-мвесткческий дефек-r 

С..ЗООумие б 4 2 12 

с ариеwrировкой 

с.ааооуwие 1 3 2 6 

с дезориентировкой 

с..абоуwие 1 3 8 6 18 

с рсюоадоw речи 

><рояичесJ<Ий 7 7 

вегетатквНNЙ статус 

в с е г о 4 12 7 14 13 12 б 7 75 

Обнаружено, что в то вреwя как К1ИИИЧеские оuеЮ<И нс.ходов 

с~ественно ие wеняжись ПОС.lе одного года у BЗpocJJiblX и АВУХ .1ет 

у 1етей, то соuиальные покаsате~и в некоторых набJJЮJениях у~~-

11а1ИСЬ и через пять .1ет пос.ие травwы , т.е. социа.uъная адаптация 

не то.а:ько варьировааа weJl;J(Y раsныwи больными с OJtНИW и теw .е 

К1ИВИЧескю. вариантом исхода, но и иаwевя.1ЗСЬ в процессе o.1Roro 
lfaO.lllJteния, несwотря на отсутствие существенных иэwененИЙ в 

К1ИИИЧеской картине. Это говорит о воэwохной . э№ктквнос~ 
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социальных реооилитационньrх мероприятий. 

ОСушествден клинико-статистический анализ в;пияния на восс­

тановление психической деятелъности различных факторов, харак­

теривую111.ИХ пQJ1УЧенную . травwу, объем нейрохирургической поwощк. 

динаwику состояния в течение первого года пOCJie чмт. индквкду­

а.nъные особенвости оа.иьных. 

06наружено, что наи6ОJ1Ьшее значение юrеют: 1) rопоrрафкя 

преимущественного поражения мозrа, 2) ПОСJlедствия ЧN! (иwеется 
~ ввиду выраженность деструктивных изменений 1Юзrа), 3) возраст, 

4) теwп позитивной динамики. 5) М.ИКРОСОUИаJ!:ЬВаи среда. 

Наи6оЛее значимым оказался первый из вьппеперечисJiеННЫХ фак­

торов. особенно такой его призна.~. как уровень преимущественного 

повреждения иозга. 

Необх.одю.ю отwетить, что ДJJЯ всех 6о.nъВЬIХ 6ЫJ10 характерно 

наличие: 1) массивного двуС'l'Ороннеrо nовреlf,1.tения OOJlьmиx ПОJIУ­
mзрий wозга, котоrюе предопредешо д.!lИте.аьность КDWатозного 

· состояния, и 2) отсутствие первичного повре]l;Аения С'l'во.IЗ. ..юэга, 

что. по-видимому, ПОВВОJIИЛО 00.l!ьНЫW выжить. По оовсжуrшости 

КJtинических лриэнахов, отражающих ра.вJiичия в распространенно­

сти ПОJ!УПIЗDНЫХ очагов по отношению к соответствуХ1111ИW струк­

турвw мозга, в.ыде.иены три основных вармаята nреиwуществен­

ного повреждения иозга: 1) коркою-подкорковый, 2) подкорковый, 
3) подкорково-диэнцефа.аьн:ый; Ора.!!ЬН-О-С'1во.Аовой. от первого к 

третьеwу варнантv увеличивается .UИТеJIЬность апа.u:ического син­

дрома. становятся оолее частЬОtИ и выраженными тяжеJ1Ые деструк­

тивные последствия чмт, снижается (до по.uного · О'J'СУ1"Ствкя) веро­

ятность соuи.а.и:ьной и психической адаптации. 

Менее значимой оказалась сторона преимvщественного поврех­

дения wозга. Ее ВJtияние ПDОЯВJJялось в первых двух группах оо.аь­

ных и сказываиось в сроках пре>хаждения отдеJIЬRЫХ стадий и кли­

нических осооенносrях исхода. так, фИксация взора и собственная 
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речь wед.nеннее восстанавJIИRаиись при преимущественно .иево1IОJ1У­

п1арном пора.11Сении, а при правопОJiуmаряо;,i - более дJ1ите.п:ьной оы.иа 

стадия аwнестической деаориентировки. не подтвердилось выска­

занное ранее на основе ана.пиэа меньшего КОJIИЧества па6.mоденюi 

(Филин Г.А. 1989. Доброхотова Т.А. и соавr. 1990, 1992) предпо­

ложение о различиях в обm.их сроках восстановления формал.ьных 

признаков сознания у бо.пъных с преиwущественно лево- и правопо­

.ауаюрным пораженияwи. В то же время следует О'l'Wетить, что рече­

вые. идеаторные растройства, нарушения верОЗЛ!>ной памяти чаще 

отwечаысъ у боnных с преиwщественно .11евопОJ1ушарным поврежде­

нием. а с правоnо.пуmарным - расстройства рространственно-вреwен­

ных представ.пений, образной памяти, критики, oo.uee вырахеннЫNи 
бЫJlИ э1о1оцяоваJIЬно-вОJtевые наруmения. 

к.nинико-компъютернотоwоrрафические сопостав.nеgия позБО.IИJlИ 

обнарухить неодинаковую эвачю.1остъ дJIЯ восстаиоВJ(ения психичес­

ко-1 деятеJIЪнос~·и вырыенности атрофии, гидроцефсшии, наnичи~ 

очаговых деструктивных ивменений в виде порэнцефа.uнческих и 

внутримозrовых кист.При всех вышеперечисленных последствиях на­

растает вероятность .nетаJ1Ьного исхода, остановки восстаноВ.llения 

психической деятеnнооти на ранних стадиях. значитеJIЬного огра­

ничения социальной адаптации. Вместе с тем. ее.пи гидроцефаимя, 

дЮtе несмотря на проведение шунтируюl!ИХ операций, ЯВJIЯется наи­

боп.ее грозной в ОТН(){llении вероятности летального исходА, то вы­

ражt>нность атР<ХJ)ии иоэга наибОJ!ее значю.ю корре.nирует с BЬllte­

JIEIНflWИ типами СОпиаJIЬl!ЪIХ и КJ1ИНическик исходов (r-0,5; 

Р<О,01). Наличие порзнцсфа.."'tИЧеских и ВнУТРЮЮЗГОВЬIХ кист ока­

зывает wенъmге влияние на восстаноыение психической деятеJIЬ­

ности (Г-0,3; р<О,05). 

ТОJIЪко у взросJIЫХ 6оJ!ьНЫJ( статистически анаЧИ),(Ы1,1 сжаэаJJось 

ухудgение качества исходов с увеличением возраста.в котором по­

лучена травма. НаибоJlее блаrоnриатные исход~ отмечены у постра­

даЕIJИХ в воsрас!е от 15 до 24 J1ет. 
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i! 

отсутствие статистически значю.сых раажичи:й weiiщy исходаwи у 

взрослых и детей. по-видIО1ому, о6ъясняется теw, что пСJС.1.едние 

получэ.пи 6о.пее тяжеJIЫе nовреж.nения: у них подкорково-~:изнце­

фаnьный и ораJIЬно-ствОJiовой уровень отwечался в 112 наб.пщений 

против 1/4 у вэросJlЬ[)(. Процесс восстановления у детей owi OOJee 

длитеJIЬным: начиная с апаJJ.11ического синдрома длительность всех 

стадЮ! (кроме амнестической .uезориентировк:и) 6ша oo.nьme. 

Темп позитивной дКНЗNИЮI, определяеwый в исс.педоваиии по 

срокам появления первых симптоwов восстановления и по длитеn­

ности отде.пъных стадий. яв.11яясь xopotl!ИW индикатором тяжести 

повреQеЮ1я иозга (о чеw. в частности. сви.nетеJIЬствует корреJIЯ­

ция .1tАительности аnаJL11ИЧеского CИJfJ!powa, акинетическоrо мутиэ­

ма, .wутизма с пониманием речи с уровнеw преиwущественноrо пов­

ре~ения мозга). может 6Ыть исполъзован ддя предсказания исхо­

дов. это подтверждают выяв.11енные коwеиuии иеJСдУ выраженностью 

психопато.погическоrо дефеК'!'а и срокаwи пояВJiения эwоцяонапьных 

реакций, понимания речи и СООстве!flfой речевой акrквносrи, д.tИ­

теJlЬностыо апаллического синдро1~а и ыутиэма с понюсаниеw речи. 

У взрослых к тоw же ю.teJJ.a значение и J(J[Ите.11ыюсть коwы, а у 

детей - сроки появления фиксации взора. 

. д.11.я нач.ала отдельных стадий восстано.елевия олреде.11ены те 

иаJ<Симапьные сроки, при которых возможно не только выж:ивание,но 

и достижение относите.п:ьно удов.11етворитеJIЬной социа.п.ной и пси­

хичес/\Ой апаптации. На изученном матеркме это оказалось воз­

можным, есжи: 11ервое открывачие гдаз npoиэo1DJI0 до 31 дня после 

травмы, фиксация взора до 40 дня, эм:щионалыtые реакции появи­

JU!СЬ до 65 суток у взрослых и до 110 дня у детей, сооственная 

реч.ь - до 105 дн 11 у вapocJJWC и до :-:70 дня у детей. орие.н.'rировка 

- до 200 дня у взросJIЪIХ и до .:ЮО дня у детей, эффективность 

IJOi!Haвa.тeJJ.ЬKЬIX щ:хщессов - ДО 1 года '{ ВЗросJIЫХ и ДО 2 .ПРТ ~ 

детей С больm~й веРОЯтностью !dОЖНО предскааоть. что по ые~е 

ра. ~вития t.1<':ди1w1ы эти сроки будут увмичиваться. 
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в ходе ИСС.11едования ПQIУЧены факты, ранее не nоnвергавшиеся 

специа1Ьноwу аиа.пизу. свидете.tЬс'l'ВУDl!J(е о sначеики неnосреnс­

твенного Б.IИЯВИЯ WИJфОСОциап.иой среды, в частности, поведения 

окр~ СIО.пьного J111дей (в первую очередь бАизких) на состоя­

ние боlьных.начивая с первых стадий воссrаноВJiения. Стиwу.uирую­

ltИЙ Карак'fер TaIOIX воЗ,11ействий бы.А вапсаен в разработку нового 

ПоДХода к реаби.t11тации СЮJ!Ьных пос.пе ДJJ.Ителъных коwатоэных сос­

тояяий,офорwу.JИРОваны КОНJфе'!'ННе реКО111ендаuии (ДоQрохоrова Т.А. 

Зайцев о.с. ,Гогитидэе Н.В. 1991). стижь из.rо-.еиия которых прис­
nосоQ.1ен, в частности. и д.ая испоп.sования родственни!<&(И ООJtъ­

ных. Развпие эroro пo.uxo.l(a возNОХНо в ус..rовиях сnециажизирован­

ных реаби.аитационных отде.tений. 
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ВЫ В ОДЫ: 

1. ~носитеJ1Ьно у1108.lетворитеJ1Ьвая психическая и cor..umm.нaя 
адаптация возможна nOCJie К'ОhСЬ1 д.11итеJ1Ьность11 до ю суток у оре­

ыорб~IО здоровых детей и ио.11одых пострапавших с тяже.11ой ЧМТ'. 

2. Восстановление психической деятеJIЬности ПOOJie длите.11Ьной 

комы происхоnит в виде сwены синдроwов: коwа - апаuический 

синдром - акинетический мvтивw (с отсутствиеw И1И нааичиеw зwо­

UИОНЗJ!ЪНЫХ реакций) - ~.сутизм с понмwаииеw речи - дезинтеграция 

речи - аwнестическая деаориентировка - интеллектуально-мнести­

цеская недостаточность с ориентировкой - психоnатолодо6н:ый -
неврозоnодо6ный синдромы. 

3. Уровень социаJ1Ъной адаптации соответствует выдеJ1еННЪ1W 

КJIИНино-nсихопатОJiоrическим вариантам исходов: ооциаJIЬная адап­

тация отсутствует nри xpoничecl<Olil вегетативноw состоянии. ее 

низкий уровень .~tостиrается при с.ааооумии с pacnaдow речи, 

отсутствием .или ~а.11ичием ориентировки; относитеJJЬно удов.1етю­

ритеJ1Ьная адаптация .- при уwеренных инте.11J1ектуаJIЬно- wнестичес­

коw и ЭllОЦИОНа.tЬRО-J!ИЧНОСТНОW дефектах. 

4. Полнота восстанов.аения психической деяте.n.нос~rи зависит 

от уровня nреимvщественного порааения 11ОЗГа, вырааеняос'l'и а~rро­

Фии и гидродефапии. и в меньшей степени - O'l' очаговых nеструк­

ТИВНЬIХ изменений мозга и возраста 6ольных. 

5. д.1Iите.11Ьность первых стадий восстановления корре.аирует. с 

одной стороны, с уровие1о~1 поврехдения wоага. а с АDУГОй - с со­

циальныwи и КJ1иничесЮQ.1и характеристиками исходов. 

б. Восстановление психической деятеJJЬности nOCJJe ДJIИТеJJЬиой 
коwы наибс>Аее интенсивно протекает в течение первого года лОСJ1е 

травwы у взросJIЫХ и двух Ae'r у nетей. 
7. Ускорение восстанов.11ения психической .nеятеJП>RОС'l'И воа­

wо~&Но при uеленаnравленноw изwенении wикросоциа.кькой сре:пы. 
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