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       ,   Целью исследования явилось изучение когнитивных нарушений у больных оперированных по поводу 
  .      травматических внутричерепных гематом Проведено нейропсихологическое обследование с качественным и 
   150    .   количественным анализом данных больных в послеоперационном периоде Когнитивные нарушения раз-

     (95%) .   ,   личной тяжести выявлены у большинства больных Пациенты с гематомами сочетающимися с цере-
  ,     ,    бральными очагами размозжения имели более тяжелые когнитивные расстройства чем больные с изоли-
 .          рованными гематомами Характер и выраженность когнитивных нарушений у больных с сочетанием гемато-

          .    мы и очага размозжения мозга зависели прежде всего от локализации последнего У больных с изолиро-
          ванными субдуральными гематомами решающее влияние на характер и выраженность когнитивных наруше-

   ,      .  ний оказывала длительность периода прошедшего с момента травмы до операции Восстановление когни-
         .тивных функций зависело от тяжести их нарушений в остром периоде

The purpose of the study was to study cognitive disorders in the patients with traumatic intracranial hematomas after the operation. 150 operated patients 

were neuropsychologically assessed with qualitative and quantitative analysis. Differently expressed cognitive disorders were revealed in the most of (95%) pa-

tients. The patients with hematomas combined with cerebral foci of crushing had more severe cognitive deficit than the patients with ‘isolated’ hematomas. Loc-

alization of cerebral lesions had the principal effect on the features and expressiveness of cognitive impairment in the patients with hematomas combined with 

foci of crushing. The duration of the interval from the moment of trauma till operation had the most significant influence on the severity and the features of 

cognitive disorders in patients with isolated hematomas. The restoration of cognitive functions depended on severity of cognitive disorders in acute stage.

Введение
-    Черепно мозговой травматизм является од-

     -ной из важнейших медицинских и социально
      экономических проблем в связи с высокой рас-

 -  пространенностью черепно мозговой травмы 

( ),    ЧМТ преобладанием среди пострадавших 
  ,  лиц трудоспособного возраста тяжестью меди-

   . цинских и социальных последствий Сдавление 
 ,     головного мозга в генезе которого наиболее 
    значимое место занимают внутричерепные ге-

 ( ),    1—3%  матомы ВЧГ наблюдается в случаев 
  [5];  ,   всех ЧМТ у пациентов поступающих в ста-

   ,  ционар в коматозном состоянии требующих 
 ,     25—оперативного лечения ВЧГ выявляются в

50%   [11].   случаев Использование современных 
  ,нейровизуализационных методов диагностики  

    своевременное обнаружение и устранение ком-

 ,    прессии мозга а также возросшие возможности 
   интенсивной терапии позволяют значительно 

     уменьшить число летальных исходов при трав-
  ,  матических внутричерепных гематомах однако 

  ,  инвалидизация после ЧМТ осложненной сдав-
  ,  лением головного мозга продолжает достигать 

36—79% [1, 2, 6]. 

   Среди отдаленных последствий травматиче-
     ского поражения головного мозга важное место 

   ( ),  занимают когнитивные нарушения КН кото-
   70—100%   рые имеются у перенесших тяжелую 

  [12, 13].   ЧМТ больных Именно эти расстройства 
    в большинстве случаев определяют степень 

    бытовой и социальной дезадаптации пациентов 
    —    [8—10].и в конечном итоге качество их жизни  
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 ,    Кроме того наличие когнитивных нарушений 
    существенно затрудняет участие пациентов в 

 ,    реабилитационном процессе что также нега-
     тивным образом сказывается на его результа-

 [7]. тах
     В настоящее время в литературе практиче-

    ,  ски нет данных о распространенности харак-
     тере когнитивных расстройств и об определяю-

    , щих их факторах у пациентов оперированных 
    по поводу травматических внутричерепных ге-

.    матом При изучении последствий травматиче-
     ского сдавления головного мозга основное вни-
   мание исследователей уделялось неврологиче-

 ,     ским нарушениям в то время как расстройства 
    познавательных функций лишь кратко упомина-

      лись в рамках описания астенического и психо-
 . органического синдромов

     В этой связи весьма актуальным представ-
    ляется исследование структуры и выраженности 

    когнитивных расстройств и определение влияю-

     , щих на них факторов у больных оперирован-
    . ных по поводу травматических ВЧГ

  Цель исследования —   изучение динамики 
нейро     психологических нарушений в остром и 

  -промежуточном периодах черепно мозговой 
  ,    травмы у больных оперированных по поводу 

  .травматических внутричерепных гематом

Материал и методы 

 150  (136   14Наблюдалось больных мужчин и  

)    женщин после операции удаления травматиче-
  .   ской внутричерепной гематомы Средний воз-
 раст пациентов  (41,2составил  ± 15,2) . года

   10-Обследование проводилось на е  сут по-
     сле восстановления уровня сознания до степе-
    ни бодрствования после операции удаления 

 .    , травматической ВЧГ Из числа тех больных у 
     которых при обследовании в остром периоде 

    ,ЧМТ были выявлены когнитивные расстройства  

76     человек были повторно обследованы через 
6   ,  . .    мес после операции т е в конце промежу-

  .точного периода ЧМТ
 40 (26,7%)   У обследованных пациентов были 

  ( ),  80 (53,3%) —эпидуральные гематомы ЭДГ у  

  ( )   30 (20,0%) —субдуральные гематомы СДГ и у  

  ( ).  внутримозговые гематомы ВМГ Острые гема-

   45 (30,0%) ,  — томы были у больных подострые у 
49 (32,7%)   —  56 (37,3%) .и хронические у человек  

 55  (36,7%)   У человек имелись гематомы большо-
  (  100го объема более  ),  58 (38,7%) — мл у сред-

 (50—100него  )   37 (24,7%) —  (мл и у малого менее 
50 ).   146     мл У больных ВЧГ располагались су-

,      72 пратенториально в том числе у пациентов 
  ,   59  —  были левосторонние гематомы у пра-

   11 — .  8 восторонние и у двусторонние У пациен-
   , тов имелись субтенториальные гематомы рас-

 ,   положенные медиально без явлений латерали-
.зации
      Как в группе больных с эпидуральными ге-

,       матомами так и в группе больных с субдураль-
    ными гематомами дополнительно были выделе-

  ,  ны подгруппы пациентов отличающихся между 
     собой по степени сопутствующего гематоме по-

   , . . вреждения вещества головного мозга т е уши-
. ба

  (21      29 — Те пациенты человек с ЭДГ и с 
),  ,   СДГ у которых по данным нейровизуализаци-

 ,    онных методов наряду с оболочечной гемато-
   -  мой имелся очаг ушиба размозжения головного 

 (  III—IV    мозга ушиб вида по классификации 
. .В Н   [4]),   Корниенко обозначались как имеющие 

     III—IV .сочетание гематомы и ушиба мозга вида  

 (19     51 —  ), Пациенты человек с ЭДГ и с СДГ у 
     которых по данным нейровизуализации не было 

 -  , очагов ушиба размозжения мозга обозначались 
    как имевшие сочетание оболочечной гематомы 

   I—II .    и ушиба мозга вида Все больные с внутри-
   мозговыми гематомами рассматривались как 

      III—IVимеющие сочетание ВЧГ и ушиба мозга  

. вида
   34  Группу сравнения составили здоровых 

 (33    1  ,  человека мужчины и женщина средний 
 (40,3возраст  ± 11,4) ).года

   -Обследование больных включало клинико
 , неврологический осмотр нейропсихологическую 

  .и инструментальную диагностику
  Нейропсихологическое обследование прово-

   . .дилось по методике А Р    Лурия с количествен-
    ной оценкой результатов выполнения каждого 
  3-   . .теста по балльной системе Ж М   [3]:Глозман  

0 —  , 3 —  нет нарушений выраженные наруше-
.       ния Средний балл по каждой сфере высших 

    психических функций определялся как среднее 
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  ,  арифметическое значение баллов набранных 
   по всем характеризующим соответствующую 

 ,    сферу тестам а затем определялась выражен-
     (0 — ность когнитивных нарушений в целом нет 

, 3 —  ). нарушений выраженные нарушения
   Математическая обработка данных произво-

    дилась с помощью программы Statistica 6.0  для 
Windows.   ,  При анализе переменных имеющих нор-

 ,   мальное распределение сравнение независи-
     мых выборок осуществлялось с применением t-

    .критерия Стьюдента для несвязанных групп  

  ,   При анализе данных распределение которых 
  ,   -отличалось от нормального для сравне

 ния   независимых выборок использовались 
 —    критерий Манна Уитни или метод рангового 

 дисперсионного ана  — .лиза Краскала Уоллиса  

    Анализ различия относительных частот призна-
     ков производился с вычислением точного кри-

 ,   терия Фишера взаимосвязь параметров изуча-
    лась при помощи непараметрического метода 

  . корреляционного анализа Спирмена
   Для оценки динамики когнитивных 

  ,  расстройств рассчитывался показатель пред-
    ставляющий собой отношение разности балль-

       ной оценки КН при первом и втором обследо-
   ,   вании к балльной оценке полученной при пер-

 .   вом обследовании Динамика расценивалась как 
    существенная при значении этого показателя 

0,5       или больше и как несущественная при зна-
   0,5.   чении показателя меньше Для выявления 

    наиболее значимых факторов развития умерен-
      ных и выраженных КН к концу промежуточного 

    периода травмы использовали определение от-
  (ношения шансов odds ratio).

   Статистически значимыми считались раз-
  личия при p < 0,05;   при множественном сравне-

   .нии применялась поправка Бонферрони
    Данные представлены в виде среднего 

  арифметического значения М,   стандартного от-
 клонения x, медианы Ме   25-   75-и значений го и

  (го перцентилей Q25; Q75).

Результаты и обсуждение

    Когнитивные нарушения разной степени вы-

  10-раженности на е   сут после восстановления 
    уровня бодрствования среди перенесших опера-

     цию удаления травматической ВЧГ больных вы-

  143 (95,3%)  150 являлись у из ,   человек в том чис-
     —  86,7% ле умеренные и выраженные КН у боль-
  ,  72,5% —     47,5% ных с ВМГ у с СДГ и у  больных с 
.  76      ЭДГ Из исходно имевших КН и повторно об-

   следованных пациентов расстройства познава-
     тельных функций сохранялись к концу промежу-
 точного    62 (81,6%) , периода ЧМТ у человек до-

  36 (47,4%)   76  стигая у человек из степени уме-
  . ренных и выраженных
  ,  При изучении факторов определяющих сте-

   , пень нарушения познавательных функций была 
 выявлена    умеренная положительная связь меж-

     ду возрастом пациентов и тяжестью когнитивной 
 дисфункции (r = +0,38), р < 0,001. 
    Анализ взаимосвязи выраженности и харак-

    тера расстройств познавательных функций с 
   морфологическими и клиническими особенно-

  ,   стями ЧМТ показал что наибольшее значение 
    имеют тяжесть и локализация сопутствующего 

  . гематоме ушиба мозга
,      Так умеренные и выраженные КН у боль-

,       I—IIных имевших сочетание ЭДГ и ушиба мозга  

,   ,   вида выявлялись значимо реже чем у пациен-
,       III—тов имевших сочетание ЭДГ и ушиба мозга

IV  (15,8  76,2% ; вида и соответственно р < 0,05). Та 
     же закономерность прослеживалась и у боль-
   :   ных с субдуральными гематомами у больных с 

     I—IIсопутствующим СДГ очагом ушиба мозга  

       вида умеренные и выраженные КН в сумме вы-

  ,     являлись значимо реже чем у пациентов с со-
    III—IV  (56,9путствующим СДГ ушибом мозга вида  

 100% ; и соответственно р < 0,05) ( .рис  1). 

.Рис  1.      Представленность больных с эпидуральными и суб-
     дуральными гематомами с разной степенью выраженности 
     когнитивных нарушений при различной тяжести сопутствую-
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   щего ушиба головного
 (        100%)мозга число больных в каждой группе принято за

    Среди больных с оболочечными гематома-
 (    )   ми ЭДГ и СДГ вместе умеренные или выра-

     64,2% , женные КН были выявлены в случаев что 
  ,   оказалось значимо меньше чем суммарная 

      доля умеренных и выраженных КН среди боль-
    (86,7%;ных с внутримозговыми гематомами  

р < 0,05).    , Однако при сравнении больных опе-
    ,рированных по поводу внутримозговых гематом  

       лишь только с той частью пациентов с оболо-
 ,    чечными гематомами у которых имелся тяже-

    (    IIIлый ушиб головного мозга очаг ушиба мозга
—IV  ),      вида значимых различий в частотах КН 

    .  разной степени тяжести не выявлено Ре-
  зультаты выполнения подавляющего 

  большинства нейропсихологических тестов 
    больными с внутримозговыми гематомами и 
,    больными имеющими оболочечную гематому и 

   III—IV  ,   очаг ушиба мозга вида между собой не 
.    различались Отсутствие значимых различий 

      характера и тяжести КН между больными с 
    внутримозговыми гематомами и больными с 

 ,   оболочечными гематомами сочетающимися с 
   ,  тяжелым ушибом головного мозга можно объ-

 ,     яснить тем что при обеих указанных формах 
    , . . ЧМТ имеется как фактор компрессии т е диф-

   ,   фузного повреждения головного мозга так и 
    фактор тяжелого очагового повреждения веще-

 . ства мозга
 ,      Тот факт что между больными с внутри-

  (   мозговыми гематомами по определению пред-
    IIполагающими наличие ушиба мозга I—IV )вида  

    , и больными с оболочечными гематомами соче-
    IIтающимися с ушибом мозга I—IV ,  вида не полу-

     чено значимых различий по выраженности и 
 ,    характеру КН позволил объединить эти катего-

      рии пациентов в одну группу при дальнейшем 

    анализе зависимости характера расстройств по-
    знавательных функций от локализации очагово-

  . го повреждения мозга
  ,  Результаты исследования показали что 

   наиболее тяжелые расстройства познаватель-
     ных функций развивались при лобной локали-
  -    зации очага ушиба размозжения мозга или вну-

 . ,    тримозговой гематомы Так у больных с вну-

    тримозговой гематомой или оболочечной гема-
,     III—IV томой сочетавшейся с ушибом мозга сте-

,      пени при локализации очага повреждения в 
      лобной доле умеренные и выраженные КН вы-

  (  100% ),   являлись чаще в случаев чем при лока-
   , , лизации очага в височной теменной затылоч-

    (69,0%; ной доле или мозжечке p < 0,001). 
    Структура когнитивных нарушений также за-

    висела от локализации сопутствующих гемато-
  -  .  ме очагов ушиба размозжения мозга В частно-
,    , сти когнитивные нарушения у пациентов имев-
      ших сочетание гематомы и тяжелого ушиба ви-

 ,    « »сочной доли включали негрубое диффузное  

    когнитивное снижение и выраженные мнестиче-
  (ские расстройства таблица).   Больные с лоб-
    III—IV  ной локализацией ушиба мозга вида 

    ,большинство тестов выполняли значимо хуже  

     III—IV  чем больные с ушибами мозга вида височ-
 .     ных долей Исключением были пробы на мне-

 :    стические функции балльная оценка в сравни-
    ,ваемых подгруппах значимо не различалась  

    однако отсроченное вспоминание и узнавание 
       материала были значимо хуже у больных с со-

    путствующими гематоме ушибами мозга III—IV 

  . вида височной локализации
 ,    Таким образом решающее значение для 

  возникновения нарушений познавательных 
    функций имеют сопутствующие гематоме тяже-

   .  лые ушибы головного мозга Негативное влия-
      ние таких тяжелых ушибов мозга на когнитив-
    ные возможности маскирует роль собственно 
    самой гематомы в происхождении познаватель-

 .      ных расстройств В этой связи возникает во-
,      прос оказывает ли негативное влияние на 

    когнитивные функции существование самой ге-
     матомы вне зависимости от наличия сопутству-

   .   ющего тяжелого ушиба мозга Поиск ответа на 
     этот вопрос привел к необходимости проанали-

      зировать КН в подгруппах больных с оболочеч-
 ,   ными гематомами сочетающимися с нетяжелы-

    (I—II ).  ми ушибами головного мозга вида В ли-
    тературе такие гематомы часто обозначаются 

 ,   как изолированные что подчеркивает незначи-
   тельность структурного повреждения головного 

.мозга
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Результаты выполнения нейропсихологических тестов больными с внутричерепными гематомами, сочетающимися с 
ушибами головного мозга 

III—IV вида, при лобной и височной локализации очага, М (х); Me (Q25; Q75)

Тест
  Локализация ушиба мозга

р  (40 Лобная доля чело-
)век

  (20 Височная доля чело-
)век

«  —  — », Кулак ребо ладонь балл 2,5 (0,7); 2,5 (2,5; 3) 1,0 (0,6); 1 (0,5; 1) <0,05
«  », Переворот фигур балл 2,3 (0,8); 2,5 (2; 3) 1,3 (0,9); 1 (1; 2) <0,05

 10     , Заучивание не связанных по смыслу слов балл 2,7 (0, 5); 3 (2,5; 3) 2, 5 (1,0); 3 (2,25; 3) >0,05
 10  (    5  )Заучивание слов число выученных после предъявлений слов 5, 8 (1,1); 6 (5; 7) 5,2 (2,0); 5 (4; 6) >0,05
 10  (  ,   30Заучивание слов число слов вспомненных через   мин интерфе-

 )рирующей деятельности 4,2 (1,7); 4 (3; 6) 2,3 (1,3); 2 (2; 3)
<0,05

 10  (  ,   30Заучивание слов число слов узнанных через   мин интерфериру-
 )ющей деятельности 7,7 (1,1); 8 (7; 9) 5 (2,2); 4 (2; 6)

<0,05

     , Запоминание двух групп по три слова балл 2,2 (0,8); 2,5 (1,5; 3) 2,3 (0,7); 2,5 (2; 3) >0,05
       , Запоминание и узнавание двух групп из трех фигур балл 2,3 (0,6); 2,5 (2; 3) 2,2 (0,9); 2,5 (1,5; 3) >0,05

«  », Пятый лишний балл 1,8 (0,8); 2 (1,5; 2) 1,1 (1,1); 0,75 (0; 2) <0,05
   , Толкование смысла сюжетной картинки балл 2,3 (0,8); 2,5 (2; 3) 1,2 (1,1); 1 (0; 2) <0,05

 , Серийный счет балл 1,2 (0,7); 1 (1; 1,5) 0, 8 (0,9); 0,5 (0; 1,25) <0,05
  , Решение арифметических задач балл 1,9 (1,0); 2 (1; 3) 1,0 (1,2); 0,5 (0; 2) <0,05
-   ,    Символо цифровой тест Векслера количество отмеченных фигур за 

1 мин
16,8 (5,8); 17 (14; 20) 19,8 (5,3); 21 (17; 24) <0,05

« »,     , Лабиринт время выполнения среди завершивших задание с 114,6 (49,3); 100 (75;150) 62,4 (20,4); 60 (45; 70) <0,05
 ,   , Таблицы Шульте среднее время выполнения с 91,0 (58,2); 70 (60; 95) 73,4 (35,4); 60 (55; 90) <0,05

      У больных с ЭДГ при отсутствии тяжелого 
     10-ушиба мозга когнитивные нарушения к м сут 
    после восстановления ясного сознания чаще 
    (  36,8%  ),всего либо не выявлялись у больных  

 (  47,4%)    либо у имели легкую степень выражен-
,     ности проявляясь в снижении скорости психи-
 ,   ческих процессов повышенной истощаемости 

,    внимания уменьшении объема кратковремен-
  . ,  ной слухоречевой памяти Объем сторона рас-

    положения и длительность существования ЭДГ 
    не оказывали статистически значимого влияния 
    на тяжесть расстройств познавательных функ-
.ций
       У больных с СДГ в отсутствие тяжелого со-

    путствующего ушиба мозга также преобладали 
  нейродинамические нарушения познавательных 

:      функций в первую очередь страдали произ-
 ,  ,   вольное внимание память скорость психиче-

     ской деятельности и скорость выполнения проб 
     на кинетический праксис и реципрокную коор-

.     динацию Однако при этом наблюдалась отчет-
   ливая зависимость выраженности этих 

    расстройств от длительности периода с момен-
    (та травмы до операции r = +0,56; p < 0,001). При 

   детальном анализе результатов нейропсихоло-
     гического обследования в этой подгруппе боль-

    ных была выявлена положительная корреляция 

     между длительностью компрессии мозга и ко-
    личеством запомненных с пяти предъявлений 

   «   10 слов в пробе Произвольное запоминание не 
     » (связанных между собой по смыслу слов r = –

0,46;  p < 0,01),   количеством правильно отмечен-
   -   ных фигур в символо цифровом тесте Векслера 

(r = –0,35;  p < 0,01),   временем выполнения теста 
   (по таблицам Шульте r = +0,42; p < 0,01), балль-
     ной оценкой тестов на кинетический праксис 

(r = +0,49; p < 0,01).
    По мере нарастания длительности сдавле-

      ния мозга изолированной СДГ также менялся и 
   .характер расстройств познавательных функций  

,   ,   Так при анализе ошибок допущенных при вы-

    ,полнении тестов на реципрокную координацию  

«  —   —  »,  «Кулак ребро ладонь Графическая 
», ,     проба выявлено что у больных с длительно-

    30   стью сдавления мозга больше дней на фоне 
  ,   снижения скорости движений характерного и 

    для больных с небольшим дооперационным 

,     сроком появлялись также двигательная ас-
,   понтанность упрощение двигательной програм-

, , . . , мы персеверации т е нарушения считающиеся 
    .характерными для поражения лобных долей  

   При исследовании интеллектуальных функций 
,     установлено что больные с длительностью 

    30  сдавления головного мозга более дней зна-
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   чимо хуже выполняли пробы «  Толкование смыс-
  », «  »  «ла сюжетной картинки Пятый лишний и Вы-

  100  7»,  ,  читание из по чем больные срок сдавле-
       30ния головного мозга у которых был менее  

 (дней р < 0,05). 
     Объем гематомы у больных с сочетанием 

    I—II     СДГ и ушиба мозга вида влиял на выра-
    ,  женность КН в меньшей степени чем длитель-

  .   ность сдавления мозга При детальном анализе 
    выявлены лишь более существенное снижение 

     скорости психических процессов и более выра-
    женное нарушение произвольного внимания у 
     больных с большими по объему гематомами 

(  100более  )      мл по сравнению с больными с ма-
   (  100лыми и средними до  )  мл гематомами 

(р < 0,05). 
 ,   Таким образом полученные результаты сви-

  ,   ,детельствуют о том что важнейшим фактором  

    определяющим выраженность и характер когни-
     тивных нарушений у пациентов с субдуральны-

     ми гематомами при отсутствии тяжелого ушиба 
 ,    головного мозга является длительность ком-

 .      прессии мозга При этом у больных с острыми 
   и подострыми гематомами преобладают 

   расстройства познавательных функций нейро-
 .   динамического характера По мере увеличения 

    срока компрессии головного мозга хронической 
      СДГ на фоне углубления таких расстройств по-

    ,являются также нарушения функций сравнения  

  ,  обобщения и категоризации абстрактного мыш-

, ,    ления планирования регуляции и контроля де-
,  . .  ,   ятельности т е нарушения типичные для 
  . дисфункции лобных долей

 76 ,     Из пациентов исходно имевших КН и по-
    вторно обследованных к концу промежуточного 
  (  6периода ЧМТ через    ),мес после операции  

   расстройства познавательных функций сохраня-
  62 (81,6%) :    26лись у человек легкие нарушения у  

(34,2%) ,  —  24 (31,6%)  человек умеренные у и вы-

 —  12 (15,8%). раженные у
 ,   Анализ факторов влияющих на спонтанное 

    восстановление когнитивных функций в течение 
  ,  ,  промежуточного периода ЧМТ показал что 

   важнейшим клиническим предиктором значимо-
    го улучшения познавательных функций оказа-

    лась выраженность КН в  : остром периоде суще-
   ственная положительная динамика наблюдалась 

     (  91,7% ),чаще при исходно легких КН у больных  

     (  48,3% чем при исходно умеренных КН у боль-
; ных р < 0,05)     (  4,3%и исходно выраженных КН у  

; больных р < 0,05) ( .рис  2). 

   ( ) Анализ отношений шансов ОШ развития 
      умеренных и выраженных КН к концу промежу-

     точного периода ЧМТ при разных градациях 
   (    целого ряда факторов возраст и уровень об-

 ;  ,    разования больных вид характер течения и 
  ;   сторона расположения гематомы тяжесть со-

  ,  путствующего ушиба мозга степень декомпен-
   ,  сации состояния до операции длительность на-

   ,  рушения сознания после операции тяжесть КН 

     10и наличие неврологического дефицита через  

    )дней после восстановления уровня сознания  

,     показал что самым надежным предиктором 

,    6стойкого сохраняющегося в течение   мес по-
    сле оперативного удаления внутричерепной ге-

    матомы значимого снижения когнитивных функ-
     ций служит наличие умеренных или выражен-
       ных КН в ранние сроки после операции удале-
  (ния гематомы ОШ = 51,8; р < 0,001). 

.Рис  2.       Доли больных с существенной и несущественной 
     динамикой восстановления когнитивных функций в течение 

      промежуточного периода травмы в зависимости от тяжести 
  исходных когнитивных

расстройств

   (  Однако этот показатель выраженность КН 

   ),   , в остром периоде травмы в свою очередь за-
     висит от ряда исходных показателей состояния 

   ,   больного и характеристик ЧМТ из которых наи-
   большую прогностическую значимость имеют 

     возраст пациента и тяжесть сопутствующего ге-
   .  ,  матоме ушиба головного мозга Так возраст 

  35 ,    пациентов старше лет а также наличие со-
    III—IV путствующего гематоме ушиба мозга вида 
     обусловливали как большую тяжесть КН в 
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  ,     остром периоде травмы так и более низкие 
  возможности восстановления познавательных 

    . функций в промежуточном периоде травмы
 ,    Таким образом из числа перенесших опе-

    рацию удаления травматической ВЧГ больных 
   наибольший риск значимых когнитивных 

    расстройств имеют пациенты с сопутствующим 

     гематоме тяжелым ушибом головного мозга и 
   (  30 ) пациенты с длительным более дней сдав-

    лением головного мозга хронической субду-
 .    ральной гематомой Этим больным после опе-

   ративного удаления гематомы целесообразно 
 проводить нейро  психологическое тестирование 

     в ранние сроки после восстановления сознания 
      и в случае выявления умеренных и выражен-

   (  ных когнитивных расстройств спонтанный ре-
  )  гресс которых маловероятен своевременно на-
     чинать адекватную терапию для улучшения по-

 . знавательных функций
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