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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Черепно-мозговой травматизм широко распространен и требует изучения, оказывая серьезное вли-
яние на здоровье и экономику. Ежегодно около 69 млн человек сталкиваются с черепно-мозговыми травмами, вклю-
чая дорожно-транспортные происшествия и военные конфликты. Ряд исследований показывают, что до 20 % ветера-
нов, вернувшихся из Ирака и Афганистана, получили легкую черепно-мозговую травму. У 83 % госпитализированных 
с 2001-го по 2018 г. была легкая черепно-мозговая травма. Патофизиологические процессы при черепно-мозговой травме 
включают утрату аксонов и демиелинизацию, что нарушает функционирование нейронных сетей и проявляется в виде 
неустойчивости, снижения когнитивных способностей и психических изменений. Причины неустойчивости могут быть свя-
заны с повреждением вестибулярного аппарата, проводящих путей и связей мозжечка и корковых анализаторов, которые 
могут выявляться современными методами нейровизуализации. Стабилометрия с использованием силовой платформы — 
перспективный метод диагностики при легкой черепно-мозговой травме, позволяющий изучить функцию равновесия. 
Цель исследования: определить клинико-инструментальные характеристики легкой черепно-мозговой травмы и аку-
баротравмы вследствие воздействия ударной взрывной волны в отдельности и при их сочетании.
Материалы и методы. Отобрано 66 пациентов (n = 66) в возрасте от 18 до 56 лет (38,28 ± 9,98 лет), подвергшихся 
воздействию ударной взрывной волны. Из них с легкой черепно-мозговой травмой 28 (42,4 %) пациентов (группа 1), 
с изолированной акубаротравмой 21 (31,8 %) пациент (группа 2), с сочетанием легкой черепно-мозговой травмы и аку-
баротравмы 17 (25,8 %) пациентов (группа 3). Оценивались возраст, наличие хронических заболеваний, неврологи-
ческий статус, нейропсихологическое исследование, стабилометрическое обследование, компьютерная томография 
и магнитно-резонансная томография головного мозга. Для статистической обработки данных использовались таблич-
ный редактор (MS Excel 2019) и программа для медико-биологических исследований (STATISTICA 12). 
Результаты. Диагнозы легкой черепно-мозговой травмы и акубаротравмы устанавливались на основании клиниче-
ских рекомендаций. В неврологическом статусе у всех пациентов группы 1 и 3 выявлялась рассеянная органическая 
симптоматика. В группе 2 у пациентов встречались единичные нестойкие неврологические знаки. По данным нейроп-
сихологического тестирования отмечалось ухудшение результатов в группе 3 по сравнению с группой 1 и 2 (p < 0,05). 
Стабилометрическое исследование показало, что в группе 3 отмечались достоверно более плохие показатели скоро-
сти общего центра давления, площади статокинезиограммы как с открытыми, так и с закрытыми глазами по сравне-
нию с остальными группами (p < 0,05). По данным магнитно-резонансной томографии головного мозга, в том числе 
с использованием последовательностей SWI/SWAN, диффузных микрокровоизлияний в веществе головного мозга 
в исследуемых группах обнаружено не было.
Заключение. Основные характеристики легкой черепно-мозговой травмы в сочетании с акубаротравмой включают 
выраженную постуральную неустойчивость, нарушение стабилометрических показателей и когнитивных функций.
Ключевые слова: акубаротравма; взрывная травма; нарушение равновесия; нейропсихологическое тестирование; 
стабилометрия; ударная взрывная волна; черепно-мозговая травма.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Traumatic brain injuries are widespread and need to be studied, having a serious impact on health and the 
economy. Every year, about 69 million people experience traumatic brain injuries, including road accidents and military con-
flicts. A number of studies show that up to 20% of veterans who have returned from Iraq and Afghanistan, got a mild head 
injury. 83% of those hospitalized between 2001 and 2018 had a mild traumatic brain injuries. Pathophysiological processes in 
traumatic brain injuries include axon loss and demyelination, which disrupts the functioning of neural networks and manifests 
itself in the form of instability, cognitive decline, and mental changes. The causes of instability can be associated with dam-
age to the vestibular apparatus, conducting pathways and connections of the cerebellum and cortical analyzers, which can be 
detected by modern neuroimaging methods. Stabilometry using a power platform is a promising diagnostic method for light 
therapy. traumatic brain injuries, which allows you to study the equilibrium function.
AIM: to determine the clinical and instrumental characteristics of mild traumatic brain injury and acubarotrauma due to the 
impact of a shock blast wave separately and in combination.
MATERIALS AND METHODS:  66 patients were selected (n = 66) aged 18 to 56 years (38.28 ± 9.98 years) who were exposed 
to a shock wave. Of these, 28 (42.4%) patients with mild traumatic brain injury (group 1), 21 (31.8%) patients with isolated 
acubarotrauma (group 2), with a combination of mild traumatic brain injury and acubarotrauma in 17 (25.8%) patients (group 3). 
Age, presence of chronic diseases, neurological status, neuropsychological examination, stabilometric examination, computed 
tomography and magnetic resonance imaging of the brain were evaluated. The table editor (MS Excel 2019) was used for sta-
tistical data processing and the program for medical and biological research (STATISTICA 12).
RESULTS: the diagnosis of mild traumatic brain injury and acubarotrauma was established based on clinical recommendations. 
In the neurological status of all patients in groups 1 and 3, scattered organic symptoms were detected. In group 2, patients had 
a few isolated unstable neurological signs. According to neuropsychological testing, there was a deterioration in the results in 
group 3 compared to the group 1 and 2 (p < 0.05). A stabilometric study showed that in group 3 significantly worse indicators 
of the speed of the general center of pressure, the area of the statokinesiogram with both open and closed eyes were noted 
compared to the other groups (p < 0.05). According to the data of magnetic resonance imaging of the brain, including using 
SWI/SWAN sequences, diffuse micro-hemorrhages in the brain substance were not detected in the study groups.
CONCLUSION: the main characteristics of mild traumatic brain injury in combination with acubarotrauma include pronounced 
postural instability, deterioration of stabilometric parameters and cognitive functions.

Keywords: acubarotrauma; explosive trauma; imbalance; neuropsychological testing; shockwave; stabilometry; traumatic 
brain injury.
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摘要

背景。颅脑创伤广泛存在，对健康和经济产生了重大影响。每年约有6900万人遭遇颅脑损伤，包括

交通事故和军事冲突。一些研究显示，约20%的从伊拉克和阿富汗归来的退伍军人患有轻度颅脑损

伤。2001至2018年间，83%的住院患者为轻度颅脑损伤。颅脑损伤的病理生理过程包括轴突丧失和脱

髓鞘作用，导致神经网络功能受损，表现为不稳、认知能力下降及心理变化。不稳的原因可能与前庭

系统、传导通路、小脑及皮层分析器的损伤有关，可通过现代神经影像技术检测。使用力学平台的稳

定测量是一种有前景的轻度颅脑损伤诊断方法，有助于平衡功能的评估。

研究目的。确定因冲击爆炸波导致的轻度颅脑损伤和爆震伤的临床-仪器特征，以及两者合并时 

的特征。

材料和方法。本研究共选取了66名18至56岁（平均年龄38.28±9.98岁）的受冲击爆炸波影响的患

者，其中28名（42.4%）为轻度颅脑损伤患者（组1），21名（31.8%）为单纯爆震伤患者（组2）， 

17名（25.8%）为轻度颅脑损伤合并爆震伤患者（组3）。评估内容包括年龄、慢性病史、神经系统状

况、神经心理学测试、稳定测量、CT和MRI。数据统计使用MS  Excel  2019和STATISTICA  12软件进行

分析。

结果。轻度颅脑损伤和爆震伤的诊断依据临床指南。组1和组3的所有患者在神经系统状态上显示弥散

性器质性症状，而组2患者中观察到少量暂时性神经症状。神经心理学测试显示组3的成绩显著低于组

1和组2（p < 0.05）。稳定测量表明，组3在整体压力中心速度和静态运动图面积上的指标在睁眼和闭

眼状态下均显著差于其他组（p < 0.05）。MRI检查（包括SWI/SWAN序列）未发现研究组的脑实质中存

在弥散性微出血。

结论。轻度颅脑损伤合并爆震伤的主要特征包括显著的姿势不稳、稳定测量指标受损以及认知功能的

下降。

关键词：爆震伤；爆炸伤；平衡障碍；神经心理学测试；稳定测量；冲击爆炸波；颅脑损伤。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Черепно-мозговой травматизм остается актуальным 

из-за широкого распространения и серьезного влияния 
на здоровье людей и экономику. Это делает необходи-
мым дальнейшее изучение различных аспектов черепно-
мозговых травм (ЧМТ). В современном мире растет число 
стихийных бедствий, катастроф (включая техногенные), 
дорожно-транспортных происшествий и военных конф-
ликтов, которые часто приводят к травмам и ранениям 
[1, 2].

По некоторым данным, около 69 млн человек еже-
годно сталкиваются с ЧМТ по разным причинам. Исследо-
вания, проведенные в США и Новой Зеландии, показали, 
что ежегодно регистрируется примерно 500–800 новых 
случаев ЧМТ на каждые 100 000 человек. ЧМТ, которая 
может быть вызвана различными факторами, такими 
как дорожно-транспортные происшествия и военные 
конфликты, часто называют «тихой эпидемией». ЧМТ 
остаются серьезной проблемой общественного здраво-
охранения и вносят значительный вклад в смертность 
и инвалидность во всем мире среди всех видов травм 
[3–6].

Некоторые исследования, проведенные в США, вы-
явили, что до 20 % ветеранов, которые вернулись из Ира-
ка и Афганистана, в ходе службы получили легкую ЧМТ. 
Другое крупное когортное исследование, проведенное на 
основе данных о 46 309 военнослужащих, которые пере-
несли ЧМТ в период с 2001 по 2018 г., показало, что из 
9412 госпитализированных у 83 % была диагностирована 
легкая ЧМТ [7].

В наши дни принято полагать, что общие патофизио-
логические процессы при ЧМТ обусловлены изменениями 
на клеточном и молекулярном уровнях после получения 
травмы. Вследствие утраты аксонов и демиелинизации 
происходит нарушение функционирования нейронных 
сетей головного мозга, что приводит к дезинтеграции их 
работы. Это, в свою очередь, проявляется в виде неустой-
чивости, снижения когнитивных способностей и измене-
ний в психическом состоянии пациента [8–10].

По данным крупного когортного исследования 
PROTECT-TBI, повторная ЧМТ приводила к стойкому сни-
жению когнитивных функций в течение жизни и затраги-
вала преимущественно регуляторные функции и внима-
ние [11, 12].

Нередко после ЧМТ легкой степени тяжести, когда 
результаты неврологического обследования и компью-
терной томографии (КТ) не показывают объективных из-
менений, могут возникать ошибочные предположения 
о причинах сохраняющихся симптомов. Такие симптомы 
могут быть объяснены как функциональными нарушени-
ями, так и стремлением к получению вторичной выгоды. 
Однако современные методы нейровизуализации позво-
лили пересмотреть эту точку зрения и выявить изменения 
в головном мозге после легкой ЧМТ [13].

Исследования поиска типичных структурных по-
вреждений вещества головного мозга при легкой ЧМТ 
активно продолжаются. Для этого применяются различ-
ные методы визуализации, включая КТ. Однако у не-
которых пациентов, имеющих клинические проявления, 
соответствующие ЧМТ, по данным КТ не обнаруживаются 
патологические изменения. Магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) является более информативным методом 
исследования для выявления изменений вещества голов-
ного мозга, но она менее доступна и имеет ограничения, 
особенно при ЧМТ вследствие взрыва, когда в теле часто 
присутствуют металлические инородные тела. Несмотря 
на высокую информативность стандартных методов МРТ, 
при легкой ЧМТ не всегда обнаруживаются повреждения 
головного мозга. В настоящее время существует воз-
можность проведения МРТ с использованием импульс-
ной последовательности, взвешенной по магнитной вос-
приимчивости (SWI/SWAN), которая позволяет выявлять 
микрокровоизлияния, не диагностируемые по данным 
других последовательностей МРТ. В исследованиях с ис-
пользованием томографа с напряженностью магнитного 
поля 3Т травматические микрокровоизлияния обнаружи-
вались в 5,7–28,8 % случаев [10, 14–16].

Еще один перспективный метод диагностики при 
легкой ЧМТ — это стабилометрия с использованием си-
ловой платформы. Этот метод позволяет изучить функ-
цию равновесия, которая зависит от слаженной работы 
проприоцептивной системы, зрительного анализатора, 
вестибулярного аппарата и других систем организма, так 
или иначе связанных с поддержанием равновесия [17]. 
Система, которая отвечает за поддержание равнове-
сия, функционирует как система управления с обратной 
связью по замкнутому контуру. Дисфункция в любой части 
этой системы может привести к нарушениям равновесия 
после легкой ЧМТ. В результате появляется постуральная 
неустойчивость, которая возникает из-за того, что сенсор-
ная информация может быть недоступна, ее может быть 
недостаточно или она может быть неправильно интерпре-
тирована центральными анализаторами [18, 19].

Неустойчивость и ощущение головокружения явля-
ются ключевыми факторами, которые негативно влияют 
на качество жизни пациентов, перенесших легкую ЧМТ 
и продолжающих предъявлять жалобы в отдаленном пе-
риоде. Однако анализ доступной литературы показывает, 
что механизмы, лежащие в основе развития неустойчиво-
сти у пациентов после легкой ЧМТ, все еще недостаточ-
но изучены. Возможные причины неустойчивости могут 
быть связаны с повреждением вестибулярного аппарата, 
проводящих путей в стволе и белом веществе головного 
мозга, а также связей мозжечка и корковых анализато-
ров [15].

Цель исследования — определить клинико-инстру-
ментальные характеристики легкой ЧМТ и акубаротравмы 
вследствие воздействия ударной взрывной волны в от-
дельности и при их сочетании.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью проведения исследования было проанали-

зировано 1855 историй болезней находящихся на лече-
нии в стационаре пациентов. Из них, учитывая критерии 
включения и невключения, было отобрано 66 пациентов 
(n = 66), подвергшихся воздействию ударной взрывной 
волны, в возрасте от 18 до 56 лет (38,28 ± 9,98 лет). 
Из них с легкой ЧМТ 28 (42,4 %) пациентов (группа 1), 
с изолированной акубаротравмой 21 (31,8 %) пациент 
(группа 2) и с сочетанием легкой ЧМТ и акубаротравмы 
17 (25,8 %) пациентов (группа 3). Все пациенты мужского 
пола, что обусловлено особенностями исследуемой вы-
борки. Оценивались возраст, наличие хронических за-
болеваний (обращали внимание на наличие заболеваний 
и состояний, влияющих на систему равновесия), невро-
логический статус, нейропсихологическое исследование 
(тест слежения, таблица Векслера, таблицы Шульте), про-
веденное стабилометрическое обследование (с помощью 
комплекса для диагностики, лечения и реабилитации 
больных с двигательной патологией «Биокинект» произ-
водства «Неврокор» (Россия)), КТ на томографе Somatom 
производства «Simens AG» (Германия), МРТ головно-
го мозга на томографе Ingenia производства «Филипс 
Медикал Системс Нидерланд Б.В.» (Нидерланды). Конт-
рольная группа (группа 4) представлена 19 пациентами 
мужского пола в возрасте от 21 до 40 лет (27,05 ± 7,25 лет) 
без заболеваний, влияющих на систему поддержания 
равновесия. Для статистической обработки данных ис-
пользовались табличный редактор (MS Excel 2019) 
и программа для медико-биологических исследований 
(STATISTICA 12).

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование:
1) согласие на участие в исследовании;
2) возраст от 18 до 56 лет;
3) наличие в анамнезе перенесенной легкой черепно-

мозговой травмы вследствие взрывной травмы (давно-
стью не более 2 мес);

4) наличие в анамнезе перенесенной акубаротравмы 
(давностью не более 2 мес).

Критерии невключения в исследование:
1) наличие (выявление в процессе исследования) со-

путствующей церебральной патологии в виде нейродеге-
неративных и сосудистых заболеваний, эпилептических 
приступов,

2) черепно-мозговая травма средней, тяжелой степе-
ни тяжести;

3) выраженные нарушения зрения и слуха, препят-
ствующие проведению обследования;

4) отсутствие одной или двух нижних конечностей 
и/или наличие множественных сочетанных ранений;

5) наличие полиневропатии различного генеза.

Условия проведения
1. ВМедА им. С.М. Кирова:
• клиника нервных болезней (отбор, клиническое, 

инструментальное обследование пациентов);
• клиника оториноларингологии (отбор, клиническое, 

инструментальное обследование пациентов).
2. ФГКУ «1602 военный клинический госпиталь» 

МО РФ (г. Ростов-на-Дону) (отбор, клиническое, инстру-
ментальное обследование пациентов).

3. ФГБУ Национальный медицинский исследователь-
ский центр высоких медицинских технологий — Централь-
ный военно-клинический госпиталь им. А.А. Виш невского 
(Московская область, городской округ Красногорск, 
п. Новый) (отбор, клиническое, инструментальное обсле-
дование пациентов).

Продолжительность исследования
Предполагаемая длительность обследования одного 

пациента — 2–4 дня.
На первом этапе осуществлялся отбор пациентов, со-

ответствующих критериям включения в исследование (при 
этом не имеющих ни одного из критериев исключения), для 
формирования основных групп, а также отбор пациентов 
(не имеющих ни одного из критериев исключения) для фор-
мирования группы сравнения и контрольной группы.

На втором этапе проводилось комплексное клинико-
нейрофункциональное, инструментальное, нейропсихоло-
гическое обследования ранее отобранных лиц.

На третьем этапе полученные данные подвергну-
ты вариационно-статистической обработке с использо-
ванием табличного редактора (Microsoft Excel) и про-
граммы для медико-биологических исследований 
(STATISTICA 12).

Методы регистрации исходов
В рамках клинического обследования использована 

стандартная методика неврологического осмотра (с оцен-
кой состояния сознания, функций черепных нервов, реф-
лексов, двигательной и чувствительной сфер, координа-
торной функции и т. д.).

В структуру нейропсихологического тестирования 
включены стандартные, зарекомендовавшие себя мето-
дики преимущественно для оценки нейродинамической 
функции (тест слежения, таблица Векслера, таблицы 
Шульте).

Нейрофункциональное обследование выполнено с по-
мощью комплекса для диагностики, лечения и реабили-
тации больных с двигательной патологией «Биокинект» 
производства «Неврокор» (Россия).

Инструментальное обследование осуществлено на 
компьютерном томографе «Somatom» производства 
«Simens AG» (Германия) и магнитно-резонансном томо-
графе «Ingenia» производства «Филипс Медикал Системс 
Нидерланд Б.В.» (Нидерланды) с использованием стан-
дартных режимов.
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Рис. 1. СКГ пациента с легкой ЧМТ и акубаротравмой с ОГ (площадь 881,33 мм2, скорость ОЦД 15,07 мм/с) и ЗГ (площадь 3328,56 мм2, 
скорость ОЦД 25,4 мм/с)
Fig. 1. SKG of a patient with mild traumatic brain injury and acubarotrauma with open (area 881.33 mm2, COP speed 15.07 mm/s) and 
closed (area 3328.56 mm2, COP speed 25.4 mm/s) eyes

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 

Для статистической обработки данных использовались 
табличный редактор (MS Excel 2019) и программа для 
медико-биологических исследований (STATISTICA 12).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основные результаты исследования. Диагнозы 

легкой ЧМТ и акубаротравмы устанавливались на ос-
новании клинических рекомендаций [20]. У всех ис-
следуемых пациентов по данным анамнеза отмечался 
факт воздействия факторов взрыва (в том числе удар-
ной взрывной волны). При этом в момент травмы все 
пациенты находились в средствах индивидуальной 
бронезащиты.

В неврологическом статусе у всех пациентов групп 1 
и 3 выявлялась рассеянная органическая симптоматика, 
которая, как правило, была представлена сочетанием 
нескольких симптомов (горизонтальный нистагм, реф-
лексы орального автоматизма, снижение или отсутствие 
брюшных рефлексов, кистевой патологический рефлекс 
Россолимо, нарушения при выполнении координаторных 
проб) и/или очаговыми неврологическими синдромами 
(легкий парез, гипестезия, односторонние мозжечковые 
нарушения). В группе 2 у пациентов встречались еди-
ничные отдельные нестойкие неврологические знаки 
в виде рефлекса Маринеску–Радовичи, кистевого реф-
лекса Россолимо с обеих сторон, снижения брюшных 
рефлексов.

По данным нейропсихологического тестирования 
(таблицы Шульте и тест слежения в части «А») отмеча-
лось ухудшение результатов в группе 3 по сравнению 
с группами 1 и 2 (p < 0,05). По результатам теста с ис-
пользованием таблиц Шульте выявлено снижение до-
статочности и устойчивости внимания. При выполне-
нии теста слежения в части «А» выявлено увеличение 

времени выполнения задания. В части «Б» теста слеже-
ния время выполнения задания достоверно хуже было 
в группах 1 и 3 по сравнению с группой 2. Достовер-
ных различий между группами 1 и 3 не было выявле-
но. В тесте Векслера (тест прямого и обратного повто-
рения цифр) достоверных различий между группами 
не получено.

Стабилометрическое исследование выполнялось в ос-
новной стойке (во время нормального спокойного стояния) 
с использованием европейской постановки стоп (пятки 
вместе, носки врозь под углом 30°). Стабилометрическое 
исследование выполнялось с открытыми и закрытыми 
глазами, а также с использованием теста Ромберга. Оце-
нивались площадь статокинезиограммы (СКГ), скорость 
движения общего центра давления (ОЦД), комп лексный 
коэффициент длина пути за единицу площади (LFS), 
коэффициент Ромберга (QR) (рис. 1, 2). В группе 3 
отмечались достоверно худшие показатели скорости 
ОЦД, площади СКГ как с открытыми глазами (ОГ), так 
и с закрытыми (ЗГ) по сравнению с остальными группами 
(p < 0,05) (рис. 3). Коэффициент Ромберга не отличался 
значимо в исследуемых группах.

Всем пациентам исследуемых групп была выполнена 
КТ головы, по данным которой у пациентов с сотрясе-
нием головного мозга, акубаротравмой травматических 
изменений костей черепа и головного мозга не обна-
ружено. У пациентов с ушибом головного мозга легкой 
степени обнаруживались, как правило, небольшие конту-
зионные очаги 1-го или 2-го типа и/или перелом костей 
черепа.

МРТ головного мозга была выполнена 19 пациентам 
исследуемых групп (8 пациентам группы 1, 2 — группы 2, 
9 — группы 3), в том числе с использованием последо-
вательностей SWI/SWAN. Диффузных микрокровоизли-
яний в веществе головного мозга обнаружено не было, 
что подтвердило наличие у всех пациентов легкой ЧМТ 
(рис. 4, 5).
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Рис. 2. СКГ пациента с изолированной легкой ЧМТ (без акубаротравмы) с ОГ (площадь 197,04 мм2, скорость ОЦД 13,14 мм/с) 
и ЗГ (площадь 615,89 мм2, скорость ОЦД 21,71 мм/с)
Fig. 2. SKG of a patient with isolated mild traumatic brain injury (without acubarotrauma) with open (area 197.04 mm2, COP speed 13.14 mm/s) 
and closed (area 615.89 mm2, COP speed 21.71 mm/s) eyes

Рис. 3. Достоверно значимые различия площади СКГ между всеми исследуемыми группами и группой контроля (p < 0,05) с ГО и ГЗ
Fig. 3. Significantly significant differences in the area of the statokinesiogram between all study groups and the control group (p < 0.05) with 
open (OE) and closed (CE) eyes

Рис. 4. МРТ головного мозга в режиме SWI/SWAN пациента 
с ушибом головного мозга легкой степени. Кругом отмечен кон-
тузионный очаг 2-го типа в теменной доле справа. Диффузных 
микрокровоизлияний не обнаружено
Fig. 4. MRI of the brain in SWI/SWAN mode of a patient with mild 
brain injury. A type 2 contusion lesion in the parietal lobe on the 
right is marked in red. No diffuse microbleeds were detected

Рис. 5. МРТ головного мозга в режиме SWI/SWAN пациента 
с сотрясением головного мозга. Диффузных микрокровоизли-
яний не обнаружено
Fig. 5. MRI of the brain in SWI/SWAN mode of a patient with 
a concussion. No diffuse microbleeds were detected
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Нежелательные явления. Нежелательных явлений не 
наблюдалось.

Обсуждение основного результата исследования. 
Изменения неврологического статуса в виде наличия рас-
сеянной органической симптоматики у пациентов с сотря-
сением головного мозга и негрубых очаговых симптомов 
у пациентов с легкой ЧМТ вследствие воздействия взрыва 
согласуются с данными других исследований, описаны во 
многих учебниках и научных публикациях. Это подтверж-
дает правомочность постановки диагноза и правильность 
распределения пациентов по исследуемым группам. Еди-
ничные органические симптомы у пациентов с акубаро-
травмой, вероятно, возникли не вследствие взрывной 
травмы (например, снижение брюшных рефлексов у па-
циентов с избыточной подкожно-жировой клетчаткой), 
а, вероятно, являлись признаками церебрастении, что не-
редко наблюдается в условиях ведения боевых действий.

Результаты нейропсихологического тестирования по-
казали ухудшение регуляторных функций, внимания, ско-
рости мыслительных процессов в группе с легкой ЧМТ, 
причем более выраженные при ее сочетании с акубаро-
травмой. Отсутствие достоверных различий между груп-
пами 1 и 3 при выполнении теста слежения части «Б» 
может быть связано с плохим знанием алфавита у всех 
обследуемых, на что при выполнении теста обращали 
внимание респонденты.

По данным стабилометрического исследования от-
мечались достоверно наихудшие результаты в группе 3 
по сравнению с группами 1 и 2. Это может свидетель-
ствовать о диффузном воздействии факторов взрыва 
(в первую очередь ударной взрывной волны) на систему 
поддержания равновесия у пациентов как с повреждени-
ем головного мозга, так и без него. Исследуемые группы 
достоверно различались по скорости ОЦД и площади СКГ. 
При увеличении амплитуды колебаний и их частоты ско-
рость движения ОЦД будет возрастать, а площадь СКГ 
увеличиваться, что станет свидетельством выраженной 
постуральной неустойчивости пациентов.

КТ головы помогала уточнить диагноз и верно распре-
делить пациентов по исследуемым группам.

Выполнение МРТ головного мозга пациентам, под-
вергшимся воздействию взрыва, часто невозможно 
из-за наличия у них металлических осколков в теле. 
МРТ выполнялась на томографе с напряженностью маг-
нитного поля 1,5Т. Возможно, относительно низкая раз-
решающая способность по сравнению с томографом 3Т 
послужила причиной недиагностированных диффузных 
микрокровоизлияний в веществе головного мозга у па-
циентов с легкой ЧМТ вследствие воздействия взрыва. 
Однако отсутствие изменений по данным МРТ, в том чис-
ле с использованием импульсной последовательности 
SWI/SWAN (взвешенной по магнитной восприимчиво-
сти), может свидетельствовать и о наличии протекторных 
свойств средств индивидуальной бронезащиты (шлема) 
при воздействии на организм факторов взрыва.

Ограничения исследования. Ограничением исследо-
вания могло стать наличие инородных предметов метал-
лической плотности в теле пациентов исследуемых групп, 
что привело бы к невозможности выполнения МРТ голов-
ного мозга некоторым обследуемым.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ухудшение стабилометрических параметров при 

взрывной травме может свидетельствовать о диффузном 
повреждении вестибулярной системы, головного мозга 
и его мультисенсорной интегративной функции, приво-
дящем к постуральной неустойчивости. При сочетании 
легкой ЧМТ вследствие взрыва и акубаротравмы иссле-
дуемые параметры стабилометрии достоверно ухудша-
ются по сравнению с другими группами лиц с травмой, 
отражая деафферентацию и дезинтеграцию деятельности 
головного мозга. Сочетание легкой ЧМТ с акубаротравмой 
может свидетельствовать о более высокоэнергетическом 
воздействии на таких пациентов и общем суммарном 
вкладе в клиническую картину обоих этих состояний. 
Оценка равновесия при воздействии факторов взрыва мо-
жет стать дифференциально-диагностическим критерием 
между здоровыми, пациентами с акубаротравмой и лег-
кой ЧМТ. Это диктует необходимость разработки приклад-
ного простого метода или алгоритма оценки устойчивости 
пациентов с легкой ЧМТ вследствие воздействия взрыва.

КТ является «золотым стандартом» и необходимым 
исследованием для определения степени тяжести по-
вреждения головного мозга и определения дальнейшей 
маршрутизации таких пациентов.

Выполнение МРТ головного мозга является дополни-
тельным методом исследования при травме головы и при 
возможности, а также при отсутствии противопоказаний 
должно выполняться всем пациентам с подозрением на ЧМТ. 
Это позволит получить дополнительную информацию и уточ-
нить диагноз, а также верно выбрать лечебную тактику.

Современные средства индивидуальной бронезащиты 
предохраняют от воздействия различных факторов взры-
ва, в том числе, вероятно, и от ударной взрывной волны, 
что косвенно подтверждается отсутствием изменений по 
данным МРТ головного мозга.

Таким образом, к основным клинико-инструменталь-
ным характеристикам легкой ЧМТ вследствие воздей-
ствия ударной взрывной волны можно отнести более вы-
раженную неустойчивость, находящую свое отражение 
в стабилометрических показателях (в первую очередь 
увеличение скорости ОЦД), нарушение когнитивных функ-
ций (регуляторных функций, внимания, скорости мысли-
тельных процессов).

ЧМТ вследствие взрыва является важным вопросом 
военной медицины и имеет большое социально-экономи-
ческое значение, которое обусловливает необходимость 
дальнейшего изучения данной темы для разработки опти-
мального алгоритма обследования подобных пациентов.
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