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По данным ВОЗ, за последнее десятилетие отмечается

устойчивый рост (до 2% в год) частоты повреждений головно-

го мозга [1–3].  Черепно-мозговая травма (ЧМТ) признается

одной из важнейших медико-социальных проблем ввиду зна-

чительной распространенности и тяжести медицинских, со-

циальных и экономических последствий [4–6]. ЧМТ относят-

ся к наиболее актуальным вопросам неотложной нейрохирур-

гии, что обусловлено сложностью диагностики и лечения, вы-

соким уровнем смертности и инвалидизации пострадавших, а

также преимущественным поражением наиболее активной

части населения: лиц молодого и среднего возраста    [7].    По-

ражение нервной системы (нейротравма) отмечается в 30—

60% случаев всех травматических повреждений [8, 9]. Общая

летальность при ЧМТ колеблется от 4 до 6%. Число инвали-

дов вследствие травматического повреждения головного моз-

га к концу XX в. превысило в России 2 млн, в США – 3 млн,

во всем мире – 100 млн человек [10]. Сотрясение головного

мозга составляет большинство (80—90%) всех случаев ЧМТ.

Разработка и развитие концепции первичного и вто-

ричного повреждения мозга,  оптимизация системы оказа-

ния медицинской помощи на догоспитальном и госпиталь-

ном этапах, а также использование современных техноло-

гий лечения позволили за последние десятилетия сущест-

венно снизить летальность и уровень инвалидизации паци-

ентов с ЧМТ [10–12].

При сотрясении головного мозга рекомендуют по-

стельный режим, длительность которого определяют инди-

видуально, и симптоматическую терапию (анальгетики, се-

дативные средства и др.). Во многих случаях состояние пос-

ле сотрясения головного мозга нормализуется в течение не-

скольких дней. Однако значительная часть пациентов, не

имеющих объективных расстройств, продолжают жаловать-

ся на головную боль, головокружение, нарушение сна, сни-

жение работоспособности, повышенную утомляемость и

плохое самочувствие. Происхождение этих нарушений ос-

тается неясным; они могут быть связаны с повышенной

тревожностью или депрессией как реакцией на травму

и(или) особенностями личности. В их патогенезе могут

иметь значение отсроченные метаболические нарушения в

клетках мозга при ЧМТ, вызывающие повреждения  мемб-

раны нейронов, а также расстройство метаболизма нейро-

медиаторов, выражающееся в нарушении синтеза ацетилхо-

лина, дофамина, норадреналина и серотонина.

Для улучшения памяти и когнитивных функций, по-

вышения работоспособности, уменьшения степени асте-

нии, эмоциональных и вегетативных нарушений у пациен-

тов, перенесших сотрясение головного мозга, используются

ноотропные средства. Имеются данные об эффективности

церетона® (холина альфосцерата) у больных с посттравмати-

ческой энцефалопатией [13].  
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Таблица 1. Д и н а м и к а  в е г е т а т и в н о г о  с т а т у с а  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ,  
п е р е н е с ш и х  с о т р я с е н и е  г о л о в н о г о  м о з г а ,  о ц е н е н н а я  п о   « В о п р о с н и к у  д л я  в ы я в л е н и я
п р и з н а к о в  в е г е т а т и в н ы х  и з м е н е н и й »  ( M ± m ,  б а л л ы )

Группа пациентов     В день обращения                  Через 1 мес                        Через 3 мес                        Через 6 мес                       Через 12 мес

47±1,09

45±0,97

31±0,87* 

42±1,01

21±0,9*, ** 

39±0,89*

20±1,12*, **

35±1,03*

21±0,98*, ** 

38±0,97*

Основная

Контрольная

Примечание. Здесь и в табл. 2–8: *– p≤0,05 по сравнению с днем обращения; **– p≤0,05 по сравнению с группой контроля.

Таблица 2. Д и н а м и к а  в е г е т а т и в н о г о  с т а т у с а  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ,  
п е р е н е с ш и х  с о т р я с е н и е  г о л о в н о г о  м о з г а ,  о ц е н е н н а я  п о  « С х е м е  и с с л е д о в а н и я  д л я  
в ы я в л е н и я  п р и з н а к о в  в е г е т а т и в н ы х  н а р у ш е н и й »  ( M ± m ,  б а л л ы )

Группа пациентов     В день обращения                  Через 1 мес                        Через 3 мес                        Через 6 мес                       Через 12 мес

39±1,11

38±1,13

27±1,11*, ** 

37±1,13

19±1,23*, **

34±1,09

18±0,9*, **

29±0,98*

20±1,07*, **

30±1,09*

Основная

Контрольная

Таблица 3. Д и н а м и к а  у р о в н я  а с т е н и и  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ,  п е р е н е с ш и х
с о т р я с е н и е  г о л о в н о г о  м о з г а ,  п о  д а н н ы м  о п р о с н и к а  M F I - 2 0  ( M ± m ,  б а л л ы )

Группа пациентов     В день обращения                  Через 1 мес                        Через 3 мес                        Через 6 мес                       Через 12 мес

83±1,21

81±0,99

54±1,1*, **

76±0,98

30±1,1*, ** 

68±0,98*

28±1,21*, ** 

64±0,98

24±1,11*, ** 

58±0,88

Основная

Контрольная

Таблица 4. Д и н а м и к а  у р о в н я  а с т е н и и  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ,  п е р е н е с ш и х
с о т р я с е н и е  г о л о в н о г о  м о з г а ,  о ц е н е н н а я  п о  ВА Ш  ( M ± m ,  б а л л ы )

Группа пациентов     В день обращения                  Через 1 мес                        Через 3 мес                        Через 6 мес                       Через 12 мес

9±0,78

9±0,45

4±0,5*, **

7±0,46

2±0,35*, ** 

7±0,32

2±0,65*, ** 

6±0,54*

2±0,65*, **

5±0,65*

Основная

Контрольная

Таблица 5. Д и н а м и к а  д н е в н о й  с о н л и в о с т и  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ,  
п е р е н е с ш и х  с о т р я с е н и е  г о л о в н о г о  м о з г а  ( M ± m ,  б а л л ы )

Группа пациентов     В день обращения                  Через 1 мес                        Через 3 мес                        Через 6 мес                       Через 12 мес

17±0,45

17±0,55

8±0,43*, ** 

15±0,55

5±0,21*, ** 

16±0,4

4±0,2*, ** 

10±0,2*

2±0,1*, ** 

9±0,2*

Основная

Контрольная

Таблица 6. Д и н а м и к а  о ц е н к и  с н а  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ,  п е р е н е с ш и х  
с о т р я с е н и е  г о л о в н о г о  м о з г а  ( M ± m ,  б а л л ы )

Группа пациентов     В день обращения                  Через 1 мес                        Через 3 мес                        Через 6 мес                       Через 12 мес

26±0,78

26±0,87

14±0,98*, ** 

19±0,56*

8±0,5*, ** 

18±0,54*

5±0,3*, ** 

15±0,33*

3±0,1*, **

13±0,11*

Основная

Контрольная

Таблица 7. Д и н а м и к а  у р о в н я  т р е в о г и  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ,  п е р е н е с ш и х  
с о т р я с е н и е  г о л о в н о г о  м о з г а ,  о ц е н е н н а я  п о  г о с п и т а л ь н о й  ш к а л е  т р е в о г и  и  д е п р е с с и и
( M ± m ,  б а л л ы )

Группа пациентов     В день обращения                  Через 1 мес                        Через 3 мес                        Через 6 мес                       Через 12 мес

17±0,5

18±0,34

9±0,7*, ** 

13±0,6*

7±0,5*, **

11±0,6*

6±0,65*, ** 

11±0,54*

6±0,44*, ** 

10±0,76*

Основная

Контрольная



78

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Цель исследования – изучить эффективность церето-

на® (холина альфосцерата) у пациентов, перенесших сотря-

сение головного мозга.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 76 па-

циентов, перенесших сотрясение головного мозга: 45 мужчин

и  31 женщина в возрасте от 21 года до 56 лет. Пациенты обра-

тились за помощью на 3–10-й день после ЧМТ. При исследова-

нии неврологического статуса не было выявлено очаговых нев-

рологических симптомов. Пациенты осмотрены нейрохирур-

гом или травматологом, проводились необходимые диагности-

ческие исследования: осмотр глазного дна, рентгенография че-

репа или компьютерная томография головного мозга и др. Па-

циенты предъявляли жалобы на диффузную головную боль, ус-

талость, быструю утомляемость, плохую переносимость нагру-

зок, тошноту, нарушения сна в ночное время и дневную сонли-

вость, тревогу, плохое настроение. 

Все пациенты в соответствии с имеющимися рекомен-

дациями   [1, 2, 6] соблюдали щадящий режим,  получали

препараты для улучшения мозгового кровообращения и ме-

таболических процессов в головном мозге,   легкую седатив-

ную терапию преимущественно препаратами растительного

происхождения.    

Пациенты основной группы (n=39), отобранные слу-

чайным методом, дополнительно получали церетон® в дозе

1000 мг/сут в течение 10 дней  внутривенно капельно на 200

мл физиологического раствора 10 инфузий. Больным груп-

пы контроля (n=37) церетон® не вводили.  

Оценку общего состояния, неврологического и  веге-

тативного статуса,  уровня астении, тревоги и депрессии

проводили в момент обращения (3–10-й день после трав-

мы), через 1; 3; 6 и 12 мес после первого обращения. Выра-

женность вегетативного синдрома оценивали с помощью

«Вопросника для выявления признаков вегетативных изме-

нений», «Схемы исследования для выявления признаков

вегетативных нарушений» (А.М. Вейн, 1998). Для объекти-

визации астенического синдрома использовали следующие

шкалы: субъективную шкалу астении (MFI-20), тест ВАШ,

анкету дневной сонливости, анкету оценки сна. Выражен-

ность тревоги и депрессии оценивали по шкале госпиталь-

ной тревоги и депрессии, шкале Бека. 

Для анализа данных применяли статистические мето-

ды. Достоверность различий средних значений оценивали с

использованием непараметрических критериев Манна—

Уитни, Крускала—Уоллеса. Различия считали достоверны-

ми при  уровне значимости 5%.  

Результаты и их обсуждение. Через 1 мес наблюдения у

пациентов основной группы, принимавших церетон®,  уро-

вень астении был невысоким,  они не предъявляли жалоб и

вернулись к труду, выраженность вегетативных расстройств

была меньше, чем  в группе контроля, уровень тревоги и де-

прессии был легким (табл. 1–8).  В группе контроля через 1

мес лечения сохранялись жалобы астенического характера,

был высоким уровень дневной сонливости (см. табл. 1–8).

Не смогли вернуться к труду через 1 мес после сотрясения го-

ловного мозга 12% пациентов этой группы (p<0,05).

Через 3 мес наблюдения пациенты основной группы

практически не предъявляли жалоб. В контрольной группе

отмечалась диффузная умеренная головная боль, требующая

приема анальгетиков, сохранялись вегетативный синдром,

умеренно выраженный уровень астении и дневной сонливо-

сти, легкие эмоциональные нарушения   (см. табл. 1–8).

Через 12 мес наблюдения   пациенты основной груп-

пы не  предъявляли жалоб, при  углубленном исследова-

нии у них отмечена редкая умеренная головная боль, веге-

тативный статус оставался спокойным, у небольшой части

пациентов наблюдались астения легкой степени, легкие

нарушения сна (см. табл. 1–8). В целом можно было гово-

рить о благоприятном течении посттравматического пе-

риода. В группе контроля у большинства пациентов на

протяжении 1 года наблюдения сохранялись в той или

иной степени жалобы на  головную боль (10%), повышен-

ную утомляемость (45%), нарушение сна (5%)  или на дру-

гие расстройства (40%). К концу 1-го года наблюдения

жалобы сохранялись у 35% пациентов (см. табл. 1–8).

Средний балл по опроснику для выявления вегетативных

нарушений был выше в контрольной группе (см. табл. 1,

2).  Уровень астении  и дневной сонливости также был

значителен у пациентов группы контроля (см. табл. 3–6),

как и уровень тревоги и депрессии (см. табл. 7–8).

На протяжении года большинству (88%) пациентов,

которые не принимали церетон®, потребовались назначе-

ние лекарственных средств (анальгетики, вазоактивные

препараты, антиоксиданты и др.), проведение курсов мас-

сажа, физиотерапии и др.

Отмеченное в настоящем исследовании положительное

влияние церетона® (холина альфосцерата) при сотрясении го-

ловного мозга может быть вызвано тем, что препарат положи-

тельно воздействует на пластичность нейронных мембран и

функцию рецепторов [14]. Прием церетона® способствует вы-

делению холина в головном мозге, синтезу ацетилхолина и

фосфатидилхолина в мембранах нейронов, улучшению моз-

гового кровотока, усилению метаболических процессов в

ЦНС, активации ретикулярной формации [13, 15, 16].

Заключение. Таким образом, результаты исследования

показывают, что использование церетона® (холина альфос-

церата) в комбинированной терапии сотрясения головного

мозга позволяет быстро купировать вегетативный и астени-

ческий синдромы,  уменьшить тревогу и депрессию, уско-

рить сроки восстановления трудоспособности,  отказаться

от дополнительных курсов лечения, сохранить стойкий,

длительный терапевтический эффект. Необходимы даль-

нейшие сравнительные (плацебоконтролируемые) исследо-

вания эффективности холина альфосцерата у больных, пе-

ренесших сотрясение головного мозга.

Таблица 8. Д и н а м и к а  у р о в н я  д е п р е с с и и  и  т р е в о г и  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ,
п е р е н е с ш и х  с о т р я с е н и е  г о л о в н о г о  м о з г а ,  о ц е н е н н а я  п о  ш к а л е  Б е к а  ( M ± m ,  б а л л ы )

Группа пациентов     В день обращения                  Через 1 мес                        Через 3 мес                        Через 6 мес                       Через 12 мес

16±0,3

16±0,44

9±0,25*, ** 

15±0,23

8±0,11*, ** 

13±0,32

7±0,11*, ** 

13±0,40

5±0,1*, **

11±0,2*

Основная

Контрольная
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Окружной и Областной центры рассеянного склероза

приглашают принять участие в работе 

V Сибирской межрегиональной научно-практической конференции

« 3 0  Л Е Т  С  Р А С С Е Я Н Н Ы М  С К Л Е Р О З О М »

4—6 февраля 2011 г., Новосибирск. 

Конференция посвящена 30-летию исследований рассеянного склероза в Сибирском регионе.

Основное внимание будет уделено изменениям, произошедшим за последние 30 лет в эпидемио-

логии, клинике, диагностике, терапии заболевания, а также организации помощи больным.
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