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Детская черепно-мозговая травма всегда оставалась большой проблемой для общества, т.к. при травме 
страдает молодая, незрелая ткань мозга. Особенностью детской ЗЧМТ являются ее тяжелые последствия. 
В этой связи всегда возникает вопрос, в какой степени могут страдать когнитивные нарушения у постра-
давших детей, т.к. данной обстоятельство определяет качество жизни ребенка. В связи с высокими компен-
саторными механизмами детского организма диагностика тяжести состояния детей в остром и особенно в 
отдаленном периоде после травмы крайне сложна, что часто приводит к затруднению в оценке неврологиче-
ских последствий. Метод вызванных потенциалов (Р300) в определенной мере позволяет уточнить степень 
когнитивных нарушений при детской нейротравме. 
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KOGNITIVE OF INFRINGEMENTS IN THE ACUTE PERIOD 
OF THE CRANIOCEREBERAL TRAUMA AT CHILDREN 
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The children’s craniocereberal trauma always remained to be a big problem for a society since at a trauma to 
the young, unripe fabric of a brain suffers. Feature of nursery Injury is its heavy consequences. In this connection 
always there is a question, in what degree can suffer cognitive infringements on the suffered children since given 
the circumstance defi nes the quality of a life of the child. In connection with high compensatory mechanisms of a 
children’s organism, diagnostics of weight of a condition of children in acute and especially in the remote period 
after a trauma is extremely complex, that in estimations of neurologic consequences. The method of the evoked 
potentials (Р300) in the certain measure degree cognitive infringements often leads to diffi culty to allow such a 
specify at a nursery Injury. 
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Нейротравма остается одной из наи-
более трудных и нерешенных задач здра-
воохранения. Эта ситуация усугубляется в 
настоящее время еще и тем, что в связи с 
нарастанием технического прогресса еже-
годно увеличивается число случаев травм 
среди детского населения. Данный факт 
имеет огромное социальное значение из-за 
своей распространенности и тяжести меди-
цинских и экономических последствий. 

По данным проведенного в конце 
80-х годов эпидемиологического изучения 
черепно-мозгового травматизма, в нашей 
стране ежегодно получают повреждения 
головного мозга свыше 1 млн 200 тыс. че-
ловек [7]. Данная статистика позволяет 
утверждать, что черепно-мозговая травма 
является «ореолом цивилизации челове-
чества» с тенденцией к увеличению ее в 
технократическом будущем [1, 2, 3, 6]. По 
утверждению отечественных исследовате-
лей [11], нейротравма среди детей встреча-
ются в 25–45 % случаев. В отдаленном пе-
риоде независимо от тяжести перенесенной 
травмы у 40–60 % больных отмечаются стой-
кие неврологические расстройства, которые 
могут приводить к инвалидизации [6].

Особенностью детской ЗЧМТ являют-
ся ее тяжелые последствия. В связи с вы-
сокими компенсаторными механизмами 

детского организма, диагностика тяжести 
состояния детей в остром и особенно в от-
даленном периоде после травмы крайне 
сложна, что часто приводит к затруднению 
в оценке неврологических последствий [8]. 
Данное обстоятельство определяет поиск 
дальнейших объективных подходов к оцен-
ке функционального состояния головного 
мозга при разных формах детской ЗЧМТ в 
остром периоде, с применением комплекс-
ной оценки нейропсихологических методов 
обследования, чем и обусловливает акту-
альность данной проблемы.

Цель исследования: изучить степень 
когнитивных нарушений в остром периоде 
ЗЧМТ с помощью нейрофизиологических 
методов исследования и нейропсиходиагно-
стического тестирования. 

При отборе пациентов применялись 
следующие критерии включения: возраст 
от 7 до 16 лет; подтверждённый диагноз за-
крытой ЧМТ лёгкой и средней степени тя-
жести в остром периоде травмы; отсутствие 
в анамнезе тяжёлой перинатальной патоло-
гии; значимых сопутствующих соматиче-
ских заболеваний на период исследования. 

Обследование проводилось в остром 
периоде ЗЧМТ. Пострадавшие дети были 
разделены на 2 группы. 1-ю группу соста-
вили дети, перенесшие сотрясение голов-
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ного мозга (СГМ) – 56 (52,3 %) человек. 
2-ю группу составили дети с ушибом го-
ловного мозга лёгкой степени (УГМЛС) – 
51 (47,7 %) человек. Контрольную группу 
составили 15 детей того же возраста.

Считается, что вызванные потенциа-
лы являются индикаторами электрических 
процессов работы мозга, связанных с меха-
низмами восприятия информации и её обра-
ботки [4, 5, 6]. В связи с этим представляло 
интерес изучение функциональной спо-
собности головного мозга в сфере высшей 
корковой деятельности в остром периоде 
черепно-мозговой травмы у детей. 

Нейрофизиологическое исследование 
когнитивных функций мозга проводилось с 
помощью вызванных потенциалов (Р300) на 
звуковой стимул. Методика основывается на 
подаче в случайной последовательности се-
рии двух слуховых стимулов, среди которых 
есть незначимые и значимые, отличающие-
ся по параметрам друг от друга, на которые 
испытуемый должен реагировать. В нашей 
лаборатории применялась стимуляция слу-
чайно возникающего слухового стимула с 
наличием отдельных триггеров для запуска 
и усреднения редких (значимых стимулов) 
и частых (незначимых, стандартных) собы-
тий. Исследование проводилось на приборе 
«Нейрон-Спектр-3М» фирмы «НейроСофт» 
с компьютерной обработкой, разработанным 
в Академии МТН РФ г. Иванова. 

Применялись стандартные условия сти-
муляции для слухового Р300: 

• стимуляция – бинауральная;
• длительность стимула – 50 мс;
• период между стимулами – 1 с;
• частота тона: для значимого – 2000 Гц, 

вероятность 20–30 %;
для незначимого – 1000 Гц, вероятность 

70–80 %;
• возникновение в серии значимого и не-

значимого стимула – псевдослучайно и на 
каждые 5 незначимых появляются 1–2 зна-
чимых стимула.

Регистрация проводилась по следую-
щим условиям: использовался регистриру-
ющий электрод в точке Cz, заземляющий 
электрод в точке Fz. Отведение относитель-
но ипсилатерального ушного электрода А1. 
Чувствительность – 20 мкВ/дел при записи, 
после усреднения до 5 мкВ/дел. Частотная 
полоса 0,1–30 Гц. Переходное сопротивле-
ние электродов не выше 10 кОм. Исполь-
зовалась эпоха анализа – 500 мс. Число 
усреднений – раздельно для значимых уста-
навливается равным 30 стимулов и более. 
Автоматически производится раздельное 
усреднение на предъявляемые частые – не-
значимые и редкие – опознаваемые значи-
мые стимулы. 

Анализ нейрофизиологических когни-
тивных Р300 проводился по следующим 

показателям: латентный период волн Р300 
(мс); амплитуда Р300 волны (мкВ), а также 
проводилась визуальная оценка получае-
мых графических ответов/волн при иссле-
довании. Наибольший интерес представля-
ло изучение большой позитивной волны в 
области 300 мс. Данная эндогенная волна 
является следствием распознавания, запо-
минания и подсчета значимых стимулов в 
серии других (незначимых) стимулов.

Психодиагностическое тестирование 
(ПДТ) проводилось с помощью отыскива-
ния чисел по таблицам Шульте, тест запо-
минания цифр в прямом и обратном порядке 
(по WISC) [10]. Оценка тестов определя-
лась по 10-балльной системе по результа-
там воспроизведения цифр за 2–3 попытки 
и времени отыскивания чисел [9, 10]. Оцен-
ка когнитивных расстройств проводилась 
индивидуально для каждого ребёнка.

Полученные результаты позволяют су-
дить о том, что в остром периоде ЧМТ у 
детей во всех возрастных группах было вы-
явлены изменение параметров латентного 
периода и амплитудных характеристик. Не-
обходимо отметить, что разброс получен-
ных данных в обеих группах составил 65 % 
отклонений от нормы. Полученные данные 
представлены в таблице.

Как видно из представленной таблицы, 
оценка когнитивных ВП в острый период в 
средней возрастной группе по показателям ла-
тентного периода Р300 выявила достоверное 
(р  0,05) увеличение при СГМ (314,1 ± 1,42 мс) 
в сравнении с контрольной группой – 
310,1 ± 1,82 мс. Такая же тенденция была вы-
явлена у детей старшей группы, достоверное 
(р  0,05) увеличение составило 315,1 ± 0,36 мс.

Исследование аналогичного показате-
ля в остром периоде ЧМТ при УГМЛС в 
средней и старшей возрастной группах по-
зволило выявить достоверное увеличение 
латентного периода и составило в стар-
шей группе – 317,3 ± 1,46 мс, в средней – 
316,5 ± 1,38 мс соответственно. 

Амплитуда волны Р300 в остром перио-
де ЧМТ на предъявленный стимул увеличи-
валась преимущественно у детей с УГМЛС. 
Так при СГМ в старшей и средней группе 
это составило 7,7 ± 0,89 и 7,1 ± 1,82 мкВ. 
При УГМЛС 8,3 ± 1,67 и 8,2 ± 0,49 мкВ 
(контроль – 6,8 ± 0,51 мкВ). Полученные 
результаты позволили судить о том, что в 
остром периоде количество нейронов на пе-
реработку поступающей информации при 
УГМЛС было повышено, что требуетусиле-
ния мозговой деятельности.

Для дополнительной объективной оцен-
ки когнитивных нарушений головного 
мозга было проведено ПДТ. Для сопостав-
ления Р300 и ПДТ нами было обследова-
но 19 детей в старшей возрастной группе 
в остром периоде ЧМТ с диагнозом «со-
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трясение головного мозга», которым про-
водились психодиагностические исследо-
вания с регистрацией и сопоставлением 
эндогенной волны Р300. Средний возраст 
обследованных составил 14 ± 3,6 лет. При 

исследовании темпа простых и сложных 
сенсомоторных реакций наблюдались бы-
страя истощаемость и снижение работоспо-
собности, малая подвижность и ригидность 
мыслительных процессов.

Количественные показатели Р300 на слуховой стимул у обследуемых детей разных 
возрастных групп с разными формами ЗЧМТ в остром периоде (М ± m)

Острый период
СГМ УГМЛС Контроль

средняя груп-
па, (7−12 лет)

(n = 25)

старшая груп-
па, (13−16 лет)

(n = 16)

средняя груп-
па, (7−12 лет)

(n = 17)

старшая груп-
па (13−16 лет)

(n = 14)
слева 

(n = 15)

Латентный период 
Р300 (мс) 314,1 ± 2,42* 315,1 ± 2,36* 316,5 ± 1,38

* 317,3 ± 1,46** 310,1 ± 1,82

Амплитуда P300 (мкВ) 7,7 ± 0,89 7,1 ± 1,82 8,3 ± 1,67 8,2 ± 0,49 6,8 ± 0,51

П р и м е ч а н и е .  Достоверные различия с контрольной группой: * – (р  0,05), ** – (р  0,01).
В 3 (13,7 %) случаях уровень мысли-

тельных процессов был оценен как высокий 
(8–9 баллов), в 14 (63,6 %) случаях – сред-
ний (6–7 баллов), в 5 (22,7 %) случаях уро-
вень процессов запоминания был расценен 
как низкий (2–3 баллов). 

Регистрация когнитивных вызванных по-
тенциалов головного мозга на слуховой сти-
мул (Р300) по амплитуде у 19 обследуемых той 
же группы позволила дать оценку относитель-
ного количества нейрональных ресурсов, при-
влеченных к обработке стимула. Показатели 
Р300 по латентному периоду у детей со сред-
ним баллом 6–7 ПДТ достоверно (р < 0,01) 
были увеличены и составили 314,2 ± 2,16 мс, 
(контрольная группа 306,2 ± 0,63 мс). Пара-
метры с оценкой 2–3 балла также были до-
стоверно (р < 0,01) увеличены по латентному 
периоду и составили в 317,3 ± 1,69 мс отно-
сительно контрольной группы. В тех случаях, 
когда у детей при ПДТ отмечался высокий 
балл, эндогенная волна Р300 располагалась 
близко к норме. Однако нельзя не заметить, 
что амплитуда её была значительно выше, чем 
у детей контрольной группы. Данный факт 
расценен нами как усиление специализиро-
ванной корковой деятельности и мобилизации 
дополнительных ресурсов при обработке по-
ступающей информации. 

Сопоставления нейрофизиологических 
данных с показателями ПДТ позволили под-
твердить тот факт, что при нейротравме про-
исходит нарушение познавательных функ-
ций ЦНС. Корреляционный анализ выявил 
положительную связь зависимости низкого 
балла ПДТ от увеличения латентного пери-
ода (+0,41 ± 0,11). Выявленная закономер-
ность свидетельствует о том, что чем силь-
нее протекают аксональные нарушения, тем 
значительнее нарушения в сфере познава-
тельных/когнитивных процессов, что может 
являться следствием процессов демиелини-
зации в структурах ЦНС после ЗЧМТ.

Увеличение амплитуды ответа Р300 сви-
детельствует о привлечении дополнитель-

ного количества нейронов к обработке ин-
формации, а следовательно, о перестройке 
взаимодействующих между собой и влияю-
щих друг на друга нейрональных связей в 
остром периоде ЗЧМТ у детей. 
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