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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ

Негизги сөздөр: 

Мээнин травматикалык жаракаты

Мээнин чайкалышы

Эс тутум

Көңүл буруу

Когнитивдик жетишсиздик

Гендер

Киришүү. Мээнин травматикалык жаракаты өлүмдүн жана майыптуу-

луктун негизги себеби болуп саналат. Когнитивдик бузулуу - мээнин

жаракатынын эң кеңири таралган кесепеттеринин бири.

Изилдөөнүн максаты - Баш мээси чайкалган эркектер менен аялдар-

дын когнитивдик өзгөрүүлөрүнүн нейропсихологиялык өзгөчөлүк

төрүнө баа берүү.

Материалдар жана ыкмалар. Баш мээси чайкалган 136 бейтап текше-

рилди. Изилденген бейтаптардын орточо жашы (32,8±3,6 жаш) болгон.

Нейропсихологиялык изилдөө жүргүзүлдү: Мини психикалык абалды

текшерүү тести; Frontal Disfunction Test Battery; "10 сөз" тести; Шульте

тести; оозеки бирикме тест.

Натыйжалар. Эки группада тең жөнөкөй тандоо реакциясында, ди-

намикалык праксистерди аткарууда жана түшүнүү рефлексин баалоодо

кыйынчылыктар болгон жок, бирок концептуалдаштырууда бир аз кы-

йынчылыктар болгон. Бир нече убакыттан кийин сөздөрдүн эс тутумга

сакталышы контролдук тобунан бир топ айырмаланып (P<0,05), ошон-

дой эле когнитивдик жетишсиздиктерди көрсөтүп турат. Көңүл буруу

тестинин жүрүшүндө эки топтогу санды табуу контролдук топтун нор-

малдуу чегинен тышкары болгон.

Жыйынтыгы.Когнитивдик жетишсиздиктин аныкталган өзгөчөлүк

төрү психикалык активдүүлүктүн басаңдашы жана концентрациянын

жетишсиздиги түрүндөгү нейродинамикалык бузулуулардын мүнөзүн

дө болгон.
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Внимание

Когнитивный дефицит

Гендер

Ведение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является основной причиной

смертности и инвалидности. Когнитивные нарушения являются одним

из наиболее частых последствий травмы мозга. 

Цель исследования – оценить нейропсихологическую характеристику

когнитивных изменений у мужчин и женщин, перенесших сотрясение

головного мозга. 

Материалы и методы. Обследовано 136 пациентов с последствиями

сотрясения головного мозга. Средний возраст обследуемых составил

(32,8±3,6 лет). Проведено нейропсихологическое исследование: тест

краткого исследования психического статуса; батарея тестов лобной

дисфункции; тест «10 слов»; проба Шульте; тест вербальных ассоциа-

ций. 

Результаты. В обеих группах не было затруднений в простой реакции

выбора, в выполнении динамического праксиса, и оценке хвататель-

ного рефлекса, однако отмечались небольшие затруднения в концеп-

туализации. Различия показателей отсроченного воспроизведения

достоверно отличались от контрольной группы (P<0,05), что также ука-

зывает на когнитивный дефицит. Во время выполнения теста на вни-

мание нахождение чисел в двух группах выходили за пределы нормаль

ных показателей контрольной группы.

Вывод. Выявленные особенности когнитивного дефицита носили ха-

рактер нейродинамических нарушений в виде замедления мыслитель-

ной деятельности и недостаточности концентрации внимания. 

Gender differences in neuropsychological changes in concussion

V.K. Kemelova 

Kyrgyz National University named after J. Balasagyna, Bishkek, Kyrgyz Republic

ARTICLE INFO ABSTRACT
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Introduction. Traumatic brain injury (TBI) is a leading cause of death and

disability. Cognitive impairment is one of the most common consequences

of brain injury.

The aim of the study- Traumatic brain injury (TBI) is a main cause of death

and disability. Cognitive impairment is one of the most common conse-

quences of brain injury. The purpose of this study is to assess the neuropsy-

chological features of cognitive alterations in men and women who have had

a concussion. 

Materials and Methods. 136 patients with consequences of concussion were

examined. The average age of the subjects was (32.8±3.6 years). A neuropsy-

chological study was performed: Mini Mental State Examination; Frontal

Assessment Battery; “10 words” test; Schulte test; verbal association test.

Results. In both groups there were no difficulties in the simple choice reac-

tion, in performing dynamic praxis, and in assessing the grasping reflex, but

there were slight difficulties in conceptualization. The differences in delayed

recall scores were significantly different from the control group (P<0,05),

also indicating cognitive deficits. During the attention test, number finding

in the two groups was outside the normal range of the control group.

Conclusions. The identified features of cognitive deficit were in the nature

of neurodynamic disorders in the form of slowed mental activity and lack

of concentration.
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Введение 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является основ-

ной причиной смерти, инвалидности и, следова-

тельно, исследования последствий ЧМТ, представ

ляющих собой медицинскую и социально-экономи-

ческую проблему, сохраняют свою актуальность.

В структуре черепно-мозгового травматизма по

разным источникам [1,2] доминирует сотрясение го-

ловного мозга, составляя, 70-95% среди клиниче-

ских форм ЧМТ по частоте. Исследования ряда авто

ров, указывают на значительные микроструктурные

изменения в аксонах при сотрясении головного

мозга, что позволяет отнести эту форму к легким

диффузным аксональным повреждениям и иметь

устойчивые последствия [3,4,5]. Хотя у многих па-

циентов с диагнозом легкая черепно-мозговая трав

ма проходят симптомы в течение нескольких недель,

некоторые испытывает симптомы, которые сохра-

няются в течение нескольких лет после травмы и

значительно влияют на качество жизни человека. К

факторам, приводящим к неблагополучным исходам

ЧМТ кроме вида и механизма травмы, также отно-

сятся возраст человека, состояние до травмы, сопут-

ствующие заболевания и психологическая устойчи

вость [6]. Часть пациентов не выздоравливает и

может даже ухудшиться со временем, испытывая

длительные и изнурительные симптомы [7]. Основ-

ными жалобами после легкой ЧМТ в отдаленном пе-

риоде могут быть постоянные головные боли, ухуд

шение памяти, бессонница, депрессивные расстрой-

ства настроения и снижение работоспособности [8].

В позднем периоде после травмы у пациентов

могут сохраняться когнитивные, эмоциональные,

поведенческие и физические нарушения [9,10].

Лица, выжившие после ЧМТ, часто страдают от дли-

тельного когнитивного дефицита. Такие дефициты

включают различные аспекты познания, такие как

память, внимание, двигательные функции [11]. Ког-

нитивный дефицит после легкой ЧМТ может быть

незаметным, но оказывает серьёзное влияние на че-

ловека в достижении жизненных целей [12].  Мужчи

ны и женщины различаются по исходам после че-

репно-мозговой травмы [13].  

Цель исследования - оценить нейропсихологиче-

скую характеристику когнитивных изменений у

мужчин и женщин, перенесших сотрясение голов-

ного мозга. 

Материал и методы

В исследование включались пациенты с досто-

верно установленным диагнозом легкой черепно-

мозговой травмы с сотрясением головного мозга (n=

136), с давностью травмы от 1 до 5 лет. В возрасте

от 19 до 63 года. Из них 82 (61%) мужчин и 54 (39%)

женщины. Средний возраст составил (32,8 ± 3,6 лет).

Для получения контрольных данных была сформи-

рована группа здоровых, без жалоб на снижение па-

мяти, внимания и других когнитивных функций,

сопоставимые по возрасту (n= 38).

В нейропсихологический блок исследования были

выбраны методики: тест краткого исследования пси-

хического статуса; батарея тестов лобной дисфунк-

ции; тест «10 слов»; проба Шульте; тест вербальных

ассоциаций. 

Результаты исследования

В основной группе по результатам теста краткого

исследования психического статуса показатель ког-

нитивных функций со средним суммарным баллом

составил у мужчин 26,3±0,21 ниже, чем у женщин

27,6 ±0,59 и достоверно ниже показателей контроль-

ной группы здоровых 29,3±0,23 (P<0,05). Ошибки

допускались при назывании даты или дней недели,

при отсроченном воспроизведении 3х несвязанных

слов многие не могли их вспомнить. При выполне-

нии серийного счета были переспросы, повторное

вычитание, что приводило к ошибкам счета.

Исследования по выявлению дисфункции лобных

долей как у мужчин, так и у женщин не выявили су-

щественных различий между ними. Обе группы ус-

пешно справились с выполнением пробы на

динамический праксис и оценкой хватательного

рефлекса. Однако отмечались небольшие трудности

в концептуализации, особенно в обобщении сход-

ства между объектами. Не было достоверной раз-

ницы в тесте категориальных ассоциаций, однако в

тесте литеральных ассоциаций у женщин показатели

были достоверно выше, чем у мужчин (P<0,05). При

анализе результатов теста на память показатели за-

поминания слов у женщин незначимо превышали

показателей мужчин (P>0,05), при этом на всех эта-

пах запоминания слов наблюдаются достоверно

более низкие показатели по сравнению с контроль-

ной группой (P<0,05), что также указывает на когни-

тивный дефицит. Данные показателей представлены

в рисунке 1.

При выполнении теста на внимание с поиском

чисел в двух группах наблюдались результаты, вы-

ходящие за рамки показателей, установленных конт-

рольной группой здоровых. Мужчины показали про

изводительность значимо ниже по сравнению с жен-

щинами (P<0,05), как при поиске чисел в первом

предъявлении таблиц, так и в следующих предъявле-

ниях таблиц. С каждой последующей таблицей оди-

наково две группы показывали при поиске цифр

нестабильность времени поиска, что свидетельству

ет о нарушении концентрации внимания. В конце за-

дания время, потраченное на поиск цифр, у мужчин

и женщин достоверно дольше по сравнению с конт-

рольной группой здоровых людей (P<0,05), что ука-

зывает на снижение работоспособности. Данные 
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Рисунок 1.   Показатели памяти теста «10 слов» у мужчин и женщин с сотрясением головного мозга.

Figure 1. Memory performance of the 10-word test in men and women with concussion.

Рисунок 2. Показатели теста динамики внимания у мужчин и женщин с сотрясением головного мозга.

Figure 2. Indicators of the test of attention dynamics in men and women with a concussion.

показателей представлены в рисунке 2. 

Заключение

1. Нейропсихологическая оценка высших психиче-

ских функций у мужчин и женщин с последствия ми

сотрясения головного мозга показывает легкий ког-

нитивный дефицит, более выраженный среди муж-

чин. 

2. Выявленные особенности когнитивного дефицита

носили характер нейродинамических нарушений в

виде замедления мыслительной деятельности и не-

достаточности концентрации внимания. 

Жазуучу ар кандай кызыкчылыктардын чыр жоктугун
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