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Закрытая черепно-мозговая травма (ЗЧМТ) относится к наиболее распространенным типам по-
вреждений и составляет до 50 % всех видов травм. В последние десятилетия наблюдается тен-
денция к росту числа травм мозга и их утяжелению. Частота ЗЧМТ и тяжесть ее последствий 
придают проблеме большое социальное значение. ЗЧМТ преимущественно получает наиболее ак-
тивный в социальном и трудовом отношении контингент населения – лица молодого, трудоспо-
собного возраста. В современном мире в связи с увеличением числа вооруженных конфликтов и во-
енных операций все более распространенным явлением становится боевая ЧМТ, приводящая к раз-
витию посттравматического стрессового расстройства. У большинства пациентов наблюда-
ются краткосрочные или долгосрочные неврологические или нейропсихологические нарушения. По-
сле ЗЧМТ у 50–90 % пациентов сохраняются различные неврологические проявления или форми-
руются новые синдромы в структуре травматическои ̆ болезни головного мозга, что приводит к 
высокой инвалидизации (до 60 %). Основными жалобами (10–77 % случаев) в отдаленном периоде 
ЗЧМТ являются симптомы психоаффективного характера (астенический, депрессивный, тре-
вожный синдромы). Место нейропсихологического исследования в клинико-инструментальном ди-
агностическом комплексе определяется тем, что качество жизни и социальная реадаптация боль-
ных, перенесших ЗЧМТ, в значительной степени зависит от сохранности психическои ̆ сферы. Це-
лью данной статьи является анализ и обобщение последних данных зарубежной и отечественной 
литературы о неврологических и нейропсихологических проявлениях в отдаленном периоде ЗЧМТ. 
 
Ключевые слова: закрытая черепно-мозговая травма, отдаленные последствия ЧМТ, неврологи-
ческие и нейропсихологические нарушения. 

 
Введение. Закрытая черепно-мозговая 

травма (ЗЧМТ) – травматическое поврежде-
ние головного мозга, представляющее собой 
первичное и вторичное повреждение ткани 
мозга и повышение внутричерепного давле-
ния, которое ведет к временному или постоян-
ному нарушению функции мозга [1]. Согласно 
статистике ВОЗ каждый год 1,5 млн человек в 
мире получают травмы головы. Также реги-
стрируется рост нейротравматизма (около 2 % 
в год). Чаще травму головы получают лица 

трудоспособного возраста, в большинстве 
случаев – мужчины в возрасте от 20 до 39 лет 
[2]. Возникающие в результате физические, 
психические, эмоциональные и когнитивные 
расстройства снижают качество жизни людей 
[3, 4].  

Наиболее распространенной является лег-
кая ЗЧМТ, на ее долю приходится 80–90 % от 
всех травм головы. К этой группе относят со-
трясение головного мозга и ушиб мозга лег-
кой степени тяжести [2].  
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Однако даже после травм, которые в 
остром периоде расцениваются как легкие, в 
50–70 % случаев быстро формируют отдален-
ные последствия [5]. Так, через 3 мес. после 
перенесенного сотрясения головного мозга и 
ушиба головного мозга легкой степени тяже-
сти когнитивные расстройства наблюдаются 
более чем у 46 % больных, после перенесен-
ного ушиба мозга средней степени тяжести – 
у 82 % пострадавших. В периоде от 2 до 10 лет 
неврологические синдромы и расстройства 
психических функций наблюдаются в 90 % 
случаев [6]. Временная протяженность отда-
ленного периода при клиническом выздоров-
лении составляет до 2 лет, при прогредиент-
ном течении она не ограничена [7]. Легкую 
ЧМТ и ее последствия часто называют скры-
той эпидемией из-за их широкой распростра-
ненности, но при этом малозаметности.  

Важным направлением диагностики 
ЗЧМТ являются нейропсихологические нару-
шения у пациентов с последствиями как 
взрывной, так и механической травмы. Акту-
альными являются вопросы повторной легкой 
ЧМТ вследствие воздействия факторов низ-
кой и средней мощности у спортсменов и во-
инского контингента. Интерес представляет и 
изучение влияния функционального состоя-
ния организма в момент получения травмы, 
имеющихся заболеваний, анатомических осо-
бенностей и факторов образа жизни на тече-
ние и исход травм головы [8]. 

Неврологические и нейропсихологиче-
ские нарушения – частые последствия ЧМТ, 
требующие комплексного подхода с учетом 
результатов неврологического и психологиче-
ского обследований, батареи когнитивных и 
поведенческих нейропсихологических тестов, 
данных нейровизуализирующих и нейрофи-
зиологических методов исследования, кото-
рые в ряде случаев необходимо проводить в 
динамике.  

Цель исследования. Проанализировать и 
обобщить данные зарубежной и отечествен-
ной литературы о неврологических и нейро-
психологических проявлениях в отдаленном 
периоде ЗЧМТ. 

Материалы и методы. Для написания 
литературного обзора изучались статьи и 

опубликованные результаты исследований, 
размещенные в базах данных PubMed, Google 
Scholar, Cyberleninka, eLIBRARY.RU. Глу-
бина архивного поиска составила 15 лет, од-
нако предпочтение отдавалось статьям, опуб-
ликованным в последние 5 лет. 

Результаты и обсуждение 
Особенности повреждения при ЗЧМТ 
В Международной классификации болез-

ней 10-го пересмотра (МКБ-10) состояния, 
возникающие после ЗЧМТ, обозначены тер-
мином «посткоммоционный (или постконту-
зионный) синдром», что указывает на наличие 
когнитивных, эмоциональных и поведенче-
ских нарушений. Некоторые авторы обозна-
чают это состояние термином «травматиче-
ская энцефалопатия».  

Травматическая энцефалопатия (ТЭ) – это 
комплекс неврологических и психологиче-
ских нарушений, возникающих в остром, про-
межуточном или отдаленном периоде после 
ЗЧМТ. ТЭ обусловлена дегенеративными, 
дистрофическими, атрофическими и рубцо-
выми изменениями мозговой ткани вслед-
ствие травмы [11].  

В современной науке утвердилось пред-
ставление о том, что в основе патофизиологии 
ЗЧМТ лежат молекулярные и клеточные изме-
нения, возникающие вследствие механиче-
ского воздействия после травмы. Запускается 
каскад реакций, включающий в себя наруше-
ние энергетического обмена, вегетативную 
дисфункцию, связанную с артериальной ги-
пертонией и нарушением микроциркуляции. 
Эти изменения приводят к накоплению ами-
лоида в головном мозге, возникает нейродеге-
нерация и таупатия, что является одним из ме-
ханизмов развития когнитивных расстройств 
у пациентов, перенесших ЗЧМТ средней и тя-
желой степени, а также повторные легкие 
ЗЧМТ. При однократной травме данные изме-
нения обратимы, а при повторных и множе-
ственных травмах они носят, как правило, не-
обратимый характер [10].   

C. Chiamulera, A. Piva, W.C. Abraham от-
мечают, что важную роль в патогенезе ЗЧМТ 
играет дисфункция глутаматергических си-
стем мозга. Физиологический процесс высво-
бождения глутамата и его обратного захвата 
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строго контролируется с целью оптимизации 
синаптической передачи и предотвращения 
эксайтотоксичности, вызванной избытком 
внеклеточного глутамата. Нарушение обрат-
ного захвата глутамата, приводящее к измене-
нию синаптической передачи, способствует 
возникновению нарушений обучения и па-
мяти [13].  

О.С. Левин, А.Ю. Никитина в патогенезе 
легкой ЗЧМТ значительное внимание уделяют 
интенсивному выбросу провоспалительных 
цитокинов. Экспериментальные исследования 
демонстрируют связь между когнитивными и 
аффективными нарушениями и уровнем интен-
сивности нейровоспалительного процесса, а 
также изменением проницаемости гематоэнце-
фалического барьера. При сотрясении голов-
ного мозга наблюдается снижение фракцион-
ной анизотропии белого вещества, особенно в 
области мозолистого тела, что может служить 
основой для ухудшения внимания. Данные 
функциональной нейровизуализации показы-
вают уменьшение перфузии корковых зон, что 
связано с нарушениями памяти [14].  

Патогенез промежуточного и отдален-
ного периодов ЗЧМТ характеризуется разви-
тием локальных и дистантных деструктивно-
дистрофических и репаративно-дегенератив-
ных процессов. При благоприятном исходе 
наблюдается клиническое уравновешивание 
патологических сдвигов, обусловленных 
ЗЧМТ. При неблагоприятном течении проис-
ходит клиническое проявление процессов, 
спровоцированных травмой, таких как спаеч-
ные, рубцовые, атрофические изменения, 
нарушения гемо- и ликвородинамики, вегето-
висцеральные дисфункции, аутоиммунные ре-
акции. В конечном итоге они могут привести 
к формированию травматической болезни го-
ловного мозга [9].  

Даже после легкой ЗЧМТ в головном 
мозге длительное время сохраняются струк-
турные и функциональные изменения, кото-
рые выявляются с помощью однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии 
(SPECT) и позитронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ), компьютерной электроэнцефало-
графии, развернутого нейропсихологического 

обследования и исследования вызванных по-
тенциалов [15–17]. Прямые эффекты травмы 
на церебральные сосуды включают острое по-
вреждение и структурную дегенерацию сосу-
дистой стенки, нарушение проницаемости ге-
матоэнцефалического барьера и снижение ди-
лататорной функции в ответ на изменение 
внутрисосудистого давления. Эти острые по-
вреждения в дальнейшем приводят к разви-
тию хронических вторичных изменений, ха-
рактеризующихся периваскулярной астроци-
тарной дегенерацией, ремоделированием вне-
клеточного матрикса, дегенерацией гладко-
мышечных элементов сосудистой стенки и их 
окклюзией [18].  

Клинические проявления 
Клиническая симптоматика в отдаленном 

периоде ЗЧМТ либо исчезает, либо приобре-
тает устойчивый резидуальный характер, со-
четая признаки выпадения, раздражения и 
разобщения. Могут появляться новые невро-
логические проявления [8]. Симптомы, свя-
занные с ЗЧМТ, включают не только сомати-
ческие и когнитивные, но и психоаффектив-
ные нарушения, проявляющиеся в виде подав-
ленности, повышенной тревожности и асте-
нии [19–22].  

Посткоммоционный синдром (ПКС) – это 
состояние, возникающее у больных после лег-
кой ЗЧМТ. ПКС проявляется головной болью, 
быстрой утомляемостью, нарушением сна, го-
ловокружением, раздражительностью, тре-
вожностью, депрессией или аффективной ла-
бильностью, изменением поведения, в частно-
сти аспонтанностью или апатией, вегетатив-
ной дисфункцией, повышенной чувствитель-
ностью к свету и звуку [14].  

Хроническая травматическая энцефало-
патия (ХТЭ) – это прогрессирующее нейроде-
генеративное заболевание, проявляющееся 
при повторных легких ЗЧМТ. Большинство 
случаев ХТЭ регистрируется у спортсменов, 
занимающихся американским футболом, бок-
сом, регби и хоккеем, где чаще возникают 
травмы головного мозга легкой степени [23, 
24], а также встречается у военнослужащих и 
больных эпилепсией [13]. Патоморфологиче-
ски в нейронах и астроцитах выявляется  
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накопление гиперфосфорилированного тау-
протеина. После цикла травм симптомы ХТЭ 
возникают через 8–10 лет (в среднем), хотя 
описаны случаи развития через 40 лет или 
сразу после получения травмы. Клинически 
при ХТЭ наблюдаются нарушения памяти и 
регуляторных функций. Приблизительно у 
половины больных выявляется снижение па-
мяти на недавние события. На поздних ста-
диях болезни нарушаются речевые и зри-
тельно-пространственные функции. Реже от-
мечаются тревога, апатия или биполярное 
расстройство [14].  

На основании анализа клинических про-
явлений последствий ЗЧМТ выделяют следу-
ющие основные синдромы отдаленного пери-
ода: психоорганический, церебрально-очаго-
вый, судорожный, вегетативных дисфункций, 
гипертензионно-гидроцефальный. Моносин-
дромное течение наблюдается редко, обычно 
у больных отмечается несколько синдромов, 
которые могут изменяться по характеру и сте-
пени выраженности [25].  

Неврологические симптомы 
Неврологические симптомы в отдален-

ный период травмы весьма многогранны. По 
результатам медицинского обследования при-
зывников Пензенской области (422 чел. в воз-
расте от 18 до 27 лет.) наиболее частыми жало-
бами в отдаленном периоде ЗЧМТ были жа-
лобы на цефалгию (85,3 %), головокружение 
(45,9 %), снижение памяти, слабость и быст-
рую утомляемость (70,2 %), повышенную ме-
теозависимость (60,2 %), диссомнию (49,3 %), 
приступы с потерей сознания, подтвержденные 
исследованием ЭЭГ (10 %). При объективном 
неврологическом осмотре присутствовала рас-
сеянная микроочаговая симптоматика. Особен-
ностью являлось наличие не одной изолиро-
ванной жалобы, а их комплексность [25].  

Причинами неврологических нарушений 
могут быть прямое повреждение мозга, вы-
званное непосредственно травмой с формиро-
ванием контузионных очагов, диффузное аксо-
нальное повреждение, внутричерепная гипер-
тензия, обычно связанная с отеком мозга, пер-
вичное или вторичное повреждение ствола 
мозга, субарахноидальное кровоизлияние [26].  

При оценке неврологического статуса от-
мечаются колебания мышечного тонуса, лег-
кая анизорефлексия и нарушения сенсорно-
болевой адаптации [27].  

Необходимо отметить, что одним из 
наиболее важных клинических симптомов, 
встречающихся в отдаленный период после 
ЗЧМТ, является цефалгия.  

Посттравматическая головная боль 
(ПТГБ) – инвалидизирующее неврологиче-
ское расстройство, которое возникает после 
легкой ЗЧМТ и классифицируется как вторич-
ная головная боль. В большинстве случаев 
данное клиническое проявление способно к 
самопроизвольной ремиссии, но некоторые 
пациенты испытывают постоянную головную 
боль, длящуюся годами и не поддающуюся те-
рапии [28]. Исследование, проводившееся 
среди ветеранов боевых действий в Афгани-
стане, Чечне и на Украине с установленным 
диагнозом посттравматической энцефалопа-
тии с цефалгическим синдромом, находив-
шихся на стационарном лечении в ГБУЗ Рес-
публиканский клинический госпиталь ветера-
нов войн (г. Уфа), выявило, что хронической 
головной болью страдают 60 % больных, миг-
ренью – 6 %. Кроме того, у исследуемых 
наблюдается снижение концентрации внима-
ния, его истощаемость [29]. 

Помимо цефалгии, среди последствий 
ЗЧМТ, проявляющихся в отдаленном периоде, 
можно выделить головокружение. В 2019 г. с 
целью выявления причин и механизмов голо-
вокружения ученые исследовали 20 пациентов 
(средний возраст составил 50,6±17,3 года) с 
давностью ЗЧМТ от 2 до 5 лет. После сбора 
анамнеза у участников было обнаружено, что 
их головокружение часто имело несистемный 
характер и провоцировалось гипервентиля-
цией, нахождением в замкнутых простран-
ствах, а также усиливалось после эмоциональ-
ных перегрузок. По результатам анализа было 
выявлено, что одним из главных механизмов 
развития головокружения являются пси-
хоэмоциональные нарушения (по шкале тре-
воги и депрессии HADS). Головокружение в 
отдаленном периоде часто связано либо со 
стойкими неврологическими нарушениями, 
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либо с постурально-фобическими формами 
головокружения [29].  

У ряда пациентов после ЗЧМТ развивается 
травматическая эпилепсия, которая характери-
зуется разнообразием клинических форм, 
определяемых тяжестью, характером и локали-
зацией зоны травматического поражения го-
ловного мозга. [31]. Изучение данного послед-
ствия затруднительно ввиду того, что в некото-
рых случаях приступы посттравматической 
эпилепсии (ПТЭ) начинаются в первый год от 
момента ЗЧМТ, а иногда через 10 лет, у многих 
пациентов эпилепсия не развивается вовсе [31, 
32]. Однако, по данным S. Fordington et al., риск 
развития посттравматической эпилепсии мак-
симален в течение первых 2 лет после ЗЧМТ [33]. 
Учеными Z. Liu, Q. Chen, Z. Chen et al. была до-
казана связь между сроком возникновения при-
ступов и локализацией травмы: наиболее рано 
приступы возникают, если очаг повреждения ло-
кализован в двигательных областях коры, 
позже – в височной области, в еще более отдален-
ный промежуток времени – в лобной и затылоч-
ной долях [34]. К прогностическим факторам 
риска относят наличие паренхиматозного крово-
излияния, вследствие которого накапливается ге-
мосидерин, обладающий эпилептогенным эф-
фектом, вдавленный перелом черепа, смещение 
срединных структур более чем на 5 мм, наличие 
субдуральной гематомы, возраст младше 5 лет, 
длительная посттравматическая амнезия, кома 
продолжительностью более 24 ч [35, 36]. Отме-
чаются и такие факторы риска, как повреждение 
твердой мозговой оболочки металлическим 
предметом, генетическая предрасположенность 
(аллель е4 аполипопротеина Е и аллель гаптогло-
бина Нр2-2) [35, 37]. По результатам исследова-
ний Н.Е. Маслова и др. существенным фактором 
риска является и наличие психических наруше-
ний, в частности депрессии. При изучении де-
прессивного фона у больных ПТЭ с помощью 
шкалы Монтгомера – Асберга было выявлено 
преобладание депрессии умеренной степени тя-
жести у 80 % пациентов [32].  

Синдром посттравматических вегета-
тивных дизрегуляций 

Данный синдром возникает вследствие 
поражения гипоталамуса, ретикулярной фор-

мации ствола мозга, неспецифических струк-
тур лобно-базальных и височно-медиобазаль-
ных отделов мозга, т.е. различных звеньев 
лимбической системы, включающей и надсег-
ментарные вегетативные образования. Вегета-
тивные дизрегуляции обозначают как син-
дром вегетодистонии. После ЧМТ чаще всего 
отмечаются вегетовисцеральные и вегетосо-
судистые формы вегетодистонии. Клиниче-
ское течение при этом может быть перманент-
ным или пароксизмальным и может возникать 
или усугубляться в зависимости от физиче-
ских и эмоциональных нагрузок, метеоусло-
вий, суточной периодики, изменений сезон-
ных ритмов и т.д. Вегетативные нарушения 
проявляются преходящей артериальной ги-
пертонией, синусовой тахикардией, брадикар-
дией, ангиоспазмами, нарушением терморегу-
ляции, реже – обменно-эндокринными нару-
шениями. В субъективном статусе отмеча-
ются сенсорные феномены (соматальгии, се-
нестопатии, парестезии, феномены деперсо-
нализации и дереализации). Обязательным 
для посттравматической вегетативной дизре-
гуляции являются нарушения вегетативного 
тонуса, вегетативной реактивности, вегета-
тивного обеспечения деятельности [40].  

Нейропсихологические синдромы 
После тяжелых ЗЧМТ в отдаленном пери-

оде посттравматическая энцефалопатия ха-
рактеризуется нейропсихологическими и по-
веденческими нарушениями, приводящими к 
дезадаптации в повседневной жизни и соци-
альной сфере [41]. Проявлениями посттравма-
тической энцефалопатии могут быть когни-
тивные и психические расстройства. Среди по-
сттравматических психических дисфункций 
преобладают синдромы пограничного уровня – 
астенические, неврозоподобные, психопатопо-
добные [24]. Поведенческие проблемы, связан-
ные с посттравматическим стрессовым рас-
стройством, могут привести к социальным и 
профессиональным, таким как потеря работы, 
трудности в межличностных отношениях, 
сложности в семье и воспитании детей или к 
злоупотреблению психоактивными веще-
ствами, что способствует усилению тревожно-
сти, депрессии, осложняет течение естествен-
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ного выздоровления [42, 43]. Нейропсихологи-
ческий подход к диагностике и коррекции ко-
гнитивных нарушений в отечественной тради-
ции основан на теории А.Р. Лурия (1947–1948) 
[44–46]. Психические функции являются слож-
ными, иерархически организованными функ-
циональными системами. Их отдельные звенья 
обеспечиваются функционированием опреде-
ленных зон мозга, каждая из которых вносит 
свой специфический вклад в целостную работу 
в составе функциональной системы. Аномаль-
ное функционирование отдельных участков 
мозга вследствие его травматического пораже-
ния может приводить к дефициту в психиче-
ских процессах, затрагивая различные уровни 
и звенья их обеспечения [44–49]. 

Частыми проявлениями нейропсихиче-
ских дисфункций при ЗЧМТ являются 
мнестические нарушения. Они связаны либо 
с локальным повреждением корковых цен-
тров высших мозговых функций, либо с диф-
фузным аксональным повреждением. В ис-
следованиях in vivo с помощью диффузион-
ной магнитно-резонансной томографии вы-
являются поврежденные и демиелинизиро-
ванные участки глубокого белого вещества 
[38, 48]. Локальные очаги повреждения чаще 
всего определяются в лобной и височной до-
лях. Расстройства памяти могут быть обу-
словлены как функциональными нарушени-
ями в регуляторных механизмах, которые 
связывают лобную кору и подкорковые 
структуры, так и органическими поражени-
ями (макро- и микроочаговыми) в глубинных 
отделах мозга, коре полушарий и их связи 
между собой. Эти расстройства могут затра-
гивать способность к запоминанию, касаться 
объема запечатленного материала или точно-
сти воспроизведения материала. Поражение 
левой височной доли сопровождается нару-
шением памяти, которое распространяется на 
вербальный материал, а поражение правой 
височной доли затрагивает память на невер-
бальный зрительный, пространственный ма-
териалы [38, 39].  

Нейропсихологические симптомы при 
ЧМТ можно разделить на три группы. К пер-
вой группе относится неспецифическое сни-

жение психической активности в виде аспон-
танности, инактивности, инертности, затор-
моженности (или, наоборот, импульсивно-
сти), снижении продуктивности психической 
деятельности. Вторая группа представлена 
расстройствами сознания, проявляющимися 
дезориентацией в пространстве, времени, соб-
ственной личности, нарушениями эмоцио-
нально-личностной и мотивационной сфер. 
Третья группа включает специфические ко-
гнитивные расстройства – нарушения прак-
сиса, гнозиса, речи, зрительно-простран-
ственных функций, памяти и мышления [3]. 
Расстройства гнозиса (узнавание предметов и 
явлений) и праксиса (выполнение целена-
правленных движений) выражены не сильно 
и возникают редко [41].  В отдаленном пери-
оде травмы нарушения вызваны редуциро-
ванными нейропсихологическими синдро-
мами, имеющими специфическую структуру 
и требующими избирательной коррекции. 
Форма и преимущественная локализация 
нарушений играют определяющую роль в 
формировании симптомокомплекса и его ди-
намике, а степень выраженности и специ-
фика нейропсихологических синдромов за-
висят от возрастных и индивидуальных осо-
бенностей больных [49].  

Локальные очаги повреждения чаще всего 
определяются в лобной и височной долях. По 
результатам субтестов шкалы MMSE в группе 
больных с органическим нарушением отме-
чено достоверное снижение таких показателей, 
как кратковременная память, ориентация во 
времени и пространстве, концентрация внима-
ния [50]. Тяжелый стресс, вызванный травмой, 
может негативно повлиять на гиппокамп, регу-
лирующий механизм формирования эмоций и 
памяти, правильной обработки снов и воспо-
минаний [51–53]. У пациентов, перенесших 
ЧМТ, возникают жалобы на быструю утомляе-
мость, общую слабость, снижение работоспо-
собности, памяти и концентрации внимания, 
изменения эмоциональной сферы и поведенче-
ских реакций [12, 54]. Частыми симптомами 
могут быть повышенная раздражительность, 
эмоциональная лабильность, гиперестезия, 
«кошмарные, цветные» сны [27]. Характерно  
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частое сочетание когнитивных и аффективных 
нарушений. У 33,3 % лиц, перенесших ЗЧМТ, 
обнаруживается большое депрессивное рас-
стройство, почти у 80 % – тревожные рас-
стройства, у 56,7 % – нарушения поведения 
[55]. В 2021 г. И.В. Литвиненко, А.А. Юрин, 
Н.О. Ушакова, Е.В. Костина опубликовали ре-
зультаты обследования пациентов в отдален-
ном периоде легкой ЗЧМТ (более 2 мес.) с ис-
пользованием краткой шкалы оценки психиче-
ского статуса, батареи лобной дисфункции, 
символьно-цифрового теста, таблиц Шульте, 
теста 10 слов по А. Лурия и стандартного 
неврологического осмотра. С помощью более 
чувствительных методик (тест 10 слов и сим-
вольно-цифровой тест) было выявлено нару-
шение кратковременной памяти, внимания и 
повышенная истощаемость при необходимо-
сти длительное время концентрироваться на 

выполняемом задании. Также наблюдались по-
вышение уровня тревожности (тест Спилбер-
гера – Ханина), повышенный уровень астении 
(опросник астении MFI-20); у части больных 
(21 %) была диагностирована депрессия уме-
ренной степени тяжести [20].  

Заключение. Таким образом, отдаленные 
последствия ЗЧМТ, проявляющиеся в виде 
стойких нарушений, требуют дальнейшего, 
более глубокого изучения. Очевиден недоста-
ток исследований, сосредоточенных на рас-
стройствах сна и памяти, возникающих после 
ЗЧМТ, и на нейропсихологических синдро-
мах. В современных условиях, травмы головы 
становятся все более распространенными, 
особенно среди военнослужащих, необхо-
димо активизировать научные исследования, 
направленные на изучение и преодоление их 
долгосрочных последствий.  
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STUDY OF NEUROLOGICAL AND NEUROPSYCHOLOGICAL SYNDROMES 

OF CLOSED TRAUMATIC BRAIN INJURY IN THE LONG-TERM 
 

V.V. Mashin 1, L.A. Belova 1, A.A. Kiseleva 1, N.V. Belova 2,  
A.M. Abdrakhmanova 1, D.V. Belov 1 

 
1 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 

2 Russian Center for Neurology and Neuroscience, Moscow, Russia 

 
Closed traumatic brain injury (CTBI) is one of the most common types of injuries; it accounts for up to 
50 % of all types of injuries. In recent decades, there has been an increase in the number of brain injuries 
and their severity. CTBI frequency and severity of its consequences make problem socially significant. CTBI 
predominantly affects the most socially and labor-active population, namely, young, working-age individ-
uals. In the modern world, due to the increase of armed conflicts and military operations, combat traumatic 
brain injury leading to the development of post-traumatic stress disorder is becoming more common. Most 
patients experience short-term or long-term neurological or neuropsychological impairments. After CTBI, 
50–90 % of patients continue to experience various neurological manifestations. Moreover, new syndromes 
develop in the structure of traumatic brain disease, leading to high disability (up to 60 %). In the long-term 
period of CTBI, the main complaints (10–77 % of cases) are symptoms of a psychoaffective nature (asthenic, 
depressive, and anxiety syndromes). The place of neuropsychological research in the clinical and instru-
mental diagnostic complex is determined by the fact that the quality of life and social readaptation of CTBI 
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patients largely depends on maintaining mental health. The purpose of this article is to analyze and sum-
marize the latest data from foreign and domestic literature on neurological and neuropsychological mani-
festations in the long-term period of CTBI. 
 
Key words: closed traumatic brain injury, long-term effects of TBI, neurological and neuropsychological 
disorders. 
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