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ВВЕДЕНИЕ

Довольно высокая распространён-

ность черепно-мозговой травмы с на-

личием костного дефекта черепа вызы-

вает необходимость в дальнейшем и всё 

более углублённом изучении как самой 

травмы, так и возможностей примене-

ния реконструктивного нейрохирурги-

ческого лечения. Большое количество 

проводимых резекционных трепана-

ций при удалении опухолей, поражаю-

щих кости черепа, остеомиелита и дру-

гих операций, также увеличивает число 

пациентов, нуждающихся в последую-

щем реконструктивном нейрохирурги-

ческом лечении.

Сегодня наиболее приемлем муль-

тимодальный подход к лечению паци-

ентов, заключающийся в том, что врачи-

нейрохирурги и медицинские психологи 

работают вместе. Разберём пример паци-

ента 19 лет, с травматическим костным 

дефектом черепа в правой лобно-те-

менно-височной области, поступивше-

го в Федеральное государственное ав-

тономное учреждение «Национальный 

научно-практический центр нейрохи-

рургии имени академика Н.Н. Бурденко» 

Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации для реконструктивного 

хирургического лечения. 

Неврологическая симптоматика 

у пациентов с костным дефектом че-

репа обусловлена как непосредствен-

но самой черепно-мозговой травмой 

(ЧМТ), так и дегерметизацией черепа, 

неврологическим дефицитом при дефек-

те свода черепа и возможным последую-

щим сдавливанием головного мозга при 

западении кожного лоскута («Sinking 

skin Flap syndrome»), формирующемся 

по мере регресса посттравматического 

отека мозга.

Осложнения последствий ЧМТ при 

наличии костного дефекта черепа могут 

включать в себя: инфекцию, послеопе-

рационные гематомы, возникновение 

эпилептических приступов, резорбцию 

кости и другие осложнения. У пациен-

тов, перенёсших резекционную трепа-

нацию, может развиться так называе-

мый синдром трепанированного черепа. 

Данное понятие, которое ввели Ф. Грант 

и Н. Норкросс, включает в себя три зве-

на: 1) компрессию головного мозга за-

павшими мягкими тканями, 2) наруше-

ние ликвородинамики, 3) нарушение 
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мозгового кровотока, вследствие чего 

пациентов беспокоят головные боли 

местного и общего характера, возника-

ющие или усиливающиеся при измене-

нии атмосферного давления, температу-

ры окружающей среды; пролабирование 

содержимого черепа в дефект при каш-

ле, физическом напряжении, наклоне 

головы. Такие пациенты зачастую име-

ют когнитивные нарушения различной 

степени выраженности: фобии, жалобы 

на боязнь повреждения мозга, наруше-

ния сна, ангедония, чувство неполно-

ценности. Они выпадают из социаль-

ной жизни — в том числе и по своей 

воле, — обрекая себя на социальную 

изоляцию, поскольку видимый эсте-

тический дефект лица заставляет их 

«прятаться», приводит к избегающе-

му поведению. Часто можно услышать 

от пациента такую фразу: «Надо мной 

все смеются, показывают на меня паль-

цем». У таких пациентов дефект черепа 

дополняется серьёзной психологичес-

кой травмой. На хирургическом этапе 

лечения они нуждаются и в психологи-

ческом сопровождении, направленном 

на преодоление тревожно-депрессив-

ных состояний.

Краниопластика — это нейрохирур-

гическое вмешательство, в котором тех-

ническим достижением является исполь-

зование различных материалов.

Современная краниопласика дефек-

та включает в себя два важнейших пара-

метра: 1) устраняет косметический де-

фект, 2) носит важный функциональный 

характер, благотворно влияя на все три 

патофизиологических звена [1–3].

В настоящее время потребность 

в более широком применении крани-

опластики постоянно растёт в связи с уг-

рожающими жизни обстоятельствами, 

неконтролируемым внутричерепным 

давлением и различными когнитивными 

нарушениями таких пациентов.

Цель исследования — изучение 

клинического случая пациента перед 

операцией реконструкции костного де-

фекта черепа после черепно-мозговой 

травмы на предмет выявления возмож-

ного когнитивного дефицита, уровня 

депрессии, ситуативной и личностной 

тревожности, с последующим отслежи-

ванием возможных улучшений в когни-

тивной и эмоциональной сферах паци-

ента после проведённого лечения.

Задача исследования — оценивание 

показателей психологического и нейро-

психологического тестирования паци-

ента до операции и после операции ре-

конструкции костного дефекта черепа.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе исследования были исполь-

зованы:

♦ Монреальская шкала оценки ког-

нитивных функций (MoCA);

♦ шкала HADS для оценки депрес-

сии;

♦ шкала Ч.Д. Спилбергера — 

Ю.Л. Ханина для оценки ситуативной 

и личностной тревожности;

♦ нейропсихологическая диагности-

ка с использованием комплекта стимуль-

ных материалов (составители: Е.Ю. Ба-

лашова, и М.С. Ковязин);

♦ опросник определения уровня ау-

токомпетенции Е.В. Синбуховой [4]; 

♦ метод проективного рисования, 

где пациенту предлагалось выполнять 

серии рисунков на заданные темы (арт-

диагностика, направленная на выявле-

ние эмоционального состояния паци-

ента, уровня депрессии, тревожности, 

страхов). 

Кроме того, медицинский психолог 

проводил с пациентом занятия когни-

тивно-поведенческой терапией (вклю-

чающей в себя элементы арт-терапии 

и проективного рисования) до опера-

ции и ежедневно со следующего дня 

после её проведения, направленные 

на понижение ситуативной и личнос-

тной тревожности, а также уровня де-

прессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинический случай: пациент А. — 

молодой человек 19 лет. Проживает сов-

местно с родителями. Студент 2-го кур-

са экономического факультета.

Первичный осмотр. Со слов паци-

ента травму получил, находясь за рулём 

автомобиля: возвращаясь ночью из мага-

зина, не справился с управлением и вре-

зался в здание. В машине находились 

также две девушки и друг, обе девушки 

получили травмы различной степени 

тяжести. Сознания не терял. Доставлен 

на машине скорой помощи в областную 

больницу, в течение этого же дня по на-

стоянию родителей переведён в другой 

стационар, где была проведена декомп-

рессивная трепанация черепа в лобной-

теменно-височной области. В настоящее 

время поступил в Федеральное госу-

дарственное автономное учреждение 

«Национальный научно-практический 

центр нейрохирургии имени академика 

Н.Н. Бурденко» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации для 

реконструкции костного дефекта в пра-

вой лобно-теменно-височной области 

с использованием стереолитографичес-

кой модели черепа и пресс-форм имп-

лантов.

РЕЗЮМЕ
Влияние реконструктивной операции на изменение когнитив-

ных функций и психологическое состояние пациентов вызы-
вает сегодня повышенный интерес у исследователей врачей 
и медицинских психологов. Данная тема изучена недостаточ-
но, и, несомненно, нуждается в дальнейшем исследовании. 
Пациенты с дефектами черепа после черепно-мозговой трав-
мы часто имеют когнитивные нарушения различной степени 
выраженности: страхи, жалобы на боязнь повреждения голо-
вного мозга, нарушения сна, ангедония, чувство неполноцен-
ности, поскольку видимый эстетический дефект лица застав-
ляет их «прятаться», приводит к избегающему поведению в со-
циальной и семейной жизни.

В статье приведён разбор клинического случая: пациент 19 лет 
на этапе хирургической реконструкции дефекта черепа в пра-
вой лобно-теменно-височной области, получивший травму 
в дорожно-транспортном происшествии. На этапе доопераци-
онного осмотра были выявлены: высокая ситуативная и лич-
ностная тревожность; субклинически выраженная депрессия; 
низкий уровень аутокомпетенции; умеренное когнитивное 
снижение. После проведённого лечения наблюдается динами-
ка улучшения состояния пациента: понижение ситуативной 
и личностной тревожности, повышение уровня аутокомпетен-
ции до среднего уровня, улучшение когнитивных функций.

Ключевые слова: пациент, получивший черепно-мозговую трав-
му; реконструктивная хирургия; психологическое состояние; 
когнитивные функции.
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Жалобы на момент осмотра. Па-

циент жалуется на выраженный дефект 

черепа, снижение общего эмоциональ-

ного фона настроения, периодические 

головные боли, слабость в левой руке 

и левой ноге.

Психологическое состояние. Охот-

но вступает в беседу с психологом, со-

знание ясное, ориентирован в месте 

и практически во времени (называет 

вчерашнее число), фон настроения сни-

жен. Темп мышления средний. Критика 

чуть снижена. Объём внимания непол-

ный, внимание неустойчивое, концен-

трация внимания средняя. Абстракт-

ное мышление снижено. Ситуативная 

(СТ) и личностная (ЛТ) тревожность: 

ЛТ 45, СТ 56. N ≥ 30. Оценка депрес-

сии по шкале HADS: Д 9. N ≥ 7. Мнес-

тические процессы: слухоречевая па-

мять в отсроченном воспроизведении 

снижена до двух слов из пяти, зритель-

ная память снижена до двух картинок 

из пяти. Пересказ текста: низкий объём 

и точность воспроизведения, слабая эф-

фективность запоминания, нестабиль-

ность удержания материала. Письмо 

и чтение сохранены. Счётная деятель-

ность доступна с ошибками внимания. 

Управляющие функции, усвоение алго-

ритмов деятельности: экспертная моти-

вация средняя, инструкции не усваивает 

с первого раза, но удерживает их в ходе 

выполнения заданий, задания не выпол-

няет в полном объёме. Сейчас оценива-

ет своё эмоциональное состояние на 7 

из 10 баллов, до травмы 10. Сейчас оце-

нивает свою внешность на 6 из 10 бал-

лов. Также проведена оценка когнитив-

ных функций по шкале MoCA.

Заключение: высокая ситуативная 

и личностная тревожность, субклини-

чески выраженная депрессия, умеренное 

снижение когнитивных функций. 

Пациент довольно хорошо справ-

ляется с заданием по зрительно-про-

странственным и исполнительским на-

выкам, изображая куб, часы, дом (рис. 

1); однако, выполняя задание проек-

тивного рисунка — «Автопортрет» — 

до операции, изобразил себя без рук, 

что является существенным нарушени-

ем (рис. 2).

В задании «Автопортрет» пациен-

ту предлагается нарисовать себя, ис-

пользуя различные цвета карандашей; 

при этом оговаривается возможность 

любого изображения: человека, пред-

мета, пейзажа, всего того, с чем паци-

ент себя отождествляет психологичес-

ки в данный момент времени. Разбирая 

рис. 2, сделанный физически здоровым 

человеком, мы смогли бы трактовать 

отсутствие рук как невозможность ак-

тивности, отсутствие либо ограничения 

в контакте с окружающим миром, ощу-

щение недостаточности достигнутого, 

наличие физической или психологичес-

кой слабости [5–7]; такое изображение 

у взрослого человека может свидетель-

ствовать о серьёзном эмоциональном 

нарушении, отсутствии защитных ме-

ханизмов в обращении с окружающим 

миром, нарушении общения и возмож-

ном чувстве вины. 

Пациент А. — вспомним, что, 

не справившись с управлением, он 

не только пострадал сам, но и «спо-

собствовал» получению травм знако-

мыми девушками, — испытывает чувс-

тво вины. Не стоит забывать также, что 

ко всем данным признакам интерпре-

тации необходимо добавить выявлен-

ное когнитивное снижение; возможно, 

причина отсутствия рук на рис. 2 обус-

ловлена непосредственно нарушением 

когнитивных функций вследствие ЧМТ 

и наличием открытого дефекта черепа.

Осмотр на первые сутки после 

операции. Состояние пациента соот-

ветствует тяжести перенесённого нейро-

хирургического вмешательства. Жалобы 

на умеренную боль в области операци-

онной раны. В остальном — без дина-

мики.

Осмотр на третьи сутки после опе-

рации. Пациент не отмечает боли, гово-

рит только о тянущем ощущении в швах. 

Активно передвигается по отделению, 

аппетит и сон — в норме. В психологи-

ческом состоянии отмечается улучшение 

оценки по шкале MoCA, но ориентиро-

ван во времени также приблизительно: 

по-прежнему называет вчерашний день. 

Ситуативная и личностная тревожность: 

ЛТ 40, СТ 41. N ≥ 30. Оценка депрессии 

по шкале HADS: Д 8. N ≥ 7. Повыше-

ние эмоционального состояния — до 8 

из 10 баллов. Существенное изменение 

происходит в проективном рисунке «Ав-

топортрет»: теперь пациент изображает 

себя с руками (рис. 3).

Рис. 1. Задание по зрительно-пространственным и исполнительским навыкам

Рис. 2. «Автопортрет» 
пациента до операции

Рис. 3. «Автопортрет» пациента 
на третьи сутки после операции
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Заключение: ситуативная и личност-

ная тревожность — умеренная, субкли-

нически выраженная депрессия, лёгкое 

когнитивное снижение. 

Осмотр на седьмые сутки после 

операции. Жалобы отсутствуют. Паци-

ент активно передвигается по стациона-

ру, строит планы на будущее, планирует 

вернуться к учёбе. В психологическом 

состоянии отмечается понижение си-

туативной и личностной тревожности, 

депрессия отсутствует (ЛТ 35, СТ 34. 

N ≥ 30. Оценка депрессии по шкале 

HADS: Д 0. N ≥ 7.) Также проведена 

оценка когнитивных функций по шка-

ле MoCA. Теперь пациент ориентиро-

ван в месте и времени. Мнестические 

процессы: слухоречевая память в от-

сроченном воспроизведении по срав-

нению с первичным дооперационным 

осмотром улучшилась; пациент пред-

ставил четыре слова из пяти; зритель-

ная память — четыре картинки из пяти. 

Сейчас оценивает своё эмоциональное 

состояние на 9 из 10 баллов (до опера-

ции оценивал его на 7 из 10 баллов), те-

перь оценивает свою внешность — на 9 

из 10 баллов (до операции оценивал её 

на 6 из 10 баллов). Существенное уве-

личение размеров рисунка «Автопорт-

рет» и его правильное-пропорционально 

грамотное размещение на листе бумаги 

(рис. 4) свидетельствуют об эмоциональ-

ном благополучии, большей психологи-

ческой устойчивости. Уровень аутоком-

петенции вырос до среднего значения.

Заключение: ситуативная и личнос-

тная тревожность — умеренная, лёгкое 

когнитивное снижение.

Сравнивая все три проективных ри-

сунка «Автопортрет», сделанных па-

циентом до операции и после её про-

ведения, мы можем констатировать 

существенное улучшение фона настро-

ения, понижение ситуативной и личнос-

тной тревожности, обретение большей 

эмоциональной устойчивости, и так же 

как вариант улучшения когнитивных 

функций вследствие операционного за-

крытия дефекта черепа.

ВЫВОДЫ

Результаты тестирования пациента 

после операции, выполненного перед 

его выпиской из Федерального госу-

дарственного автономного учреждения 

«Национальный научно-практический 

центр нейрохирургии имени академика 

Н.Н. Бурденко» Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации»:

1. Наблюдается отчётливая поло-

жительная динамика улучшения ког-

нитивных функций (по шкале MoCA 

до операции — умеренное когнитивное 

снижение, после операции — лёгкое ког-

нитивное снижение).

2. Существенное снижение ситуатив-

ной и личностной тревожности и уровня 

депрессии после занятий с медицинским 

психологом когнитивно-поведенческой 

терапией (уровень ситуативной и лич-

ностной тревожности снизился на 10 

и 22 балла соответственно, депрессия 

отсутствует).

3. После проведённого лечения субъ-

ективная оценка пациентом своего эмо-

ционального состояния и своей вне-

шности существенно возросла.

4. Уровень аутокомпетенции вырос 

до среднего уровня.

Таким образом, тема исследования 

возможного повышения когнитивных 

функций на фоне операционного закры-

тия костного дефекта черепа у пациен-

тов после черепно-мозговой травмы, 

а также тема психологического сопро-

вождения таких пациентов являются 

Рис. 4. «Автопортрет» пациента 
на седьмые сутки после операции
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ABSTRACT
Infl uence of reconstructive surgery on the patients’ cognitive function and psychological state is today a matter of special interest 

for the researchers, doctors, clinical psychologists. But the subject is not suffi ciently studied, and needs further researching. 

Patients with skull defects after traumatic brain injuries often experience various degrees of cognitive functions decline: 

anxiety, fears, complaints about the fear of brain damage, sleep disorders, anhedonia, feeling of inferiority connected with 

visible aesthetic defects. All that makes them hide and leads to escape behavior in social and family life. 

In this article we consider the clinical case: 19-year-old patient, injured in a traffi c accident, who was admitted to the Institute 

for the reconstructive skull surgery. Inspection before surgery showed: high situational and personal anxiety, subclinical 

depression, low auto-psychology competence level, mild cognitive impairment. After the treatment, we see the dynamics 

of the decrease of situational and personal anxiety, medium level of auto-psychology competences, and improvement of 

cognitive functions.

Keywords: patient with traumatic brain injury, reconstructive surgery, psychological state, cognitive function.
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весьма актуальными. Дальнейшие ис-

следования на большей выборке пациен-

тов помогут более детально рассмотреть 

приведённые в данной статье аспекты.
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