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Определение
Определить нельзя 
[W.Mayer-Gross, 1960; Г.В.Морозов, 1988; А.С.Тиганов, 1999]

Грубое нарушение отражения реального мира: и во 
внутренних связях (абстрактное познание), и во внешних 
(чувственное познание)

[А.В.Снежневский, 1983]

Синдромы нарушенного сознания, протекающие с 
преобладанием продуктивных расстройств – иллюзий, 
галлюцинаций, бреда, автоматизмов (в отличие от 
синдромов угнетения-выключения, при которых 
доминируют признаки выпадения)

[Т.А.Доброхотова, О.С.Зайцев, 1998]

Синонимы
Продуктивные (психотические) расстройства сознания;
Термины «спутанность», «делирий» являются не 

синонимами, а вариантами
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Критерии диагностики 
помрачения сознания [K.Jaspers, 1973]

1. !"#"$%&'&&(#")  (Abkehr) %' ()"*+,%-'., 
%'(/0%1,%-'+ . %-*"2*),.) (03*%'+ &% 
%'-4'-'0.#) )) 0%-3(.#'.# . 3%,.!",.#; 

2. *'+($,'&",$(-.% : "**%3-.5.1)-6"#                        
(0 %6(47"89)!) . "4'%3-.5.1)-6"#                  
(0 -%2-'0),,%: *.1,%-'.);

3. /'##-0+&(#")  0-)5 3-.5.1)-6.5 3(%;)--%0        
(,) '%*+6% !/<*),.# . ()1., ,% . 
3%0)&),.# . =!%;.:); 

4. !"#1"#"-,' +%2(3,&%&,0 , 3%*,"# .*. 
1"-'.1,"# "!,)>.# ," 3)(.%& 3-.5%>"
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Синдромы нарушения сознания
[3% E.A.G!"(+#,4, 1948, 1949; H.D.I4()0.14, 1948; 

J.E.K%2(%5%'%0%: . D.A.L":;)04, 1998]  

СИНДРОМЫ
ДЕЗИНТЕГРАЦИИ
СОЗНАНИЯ

СИНДРОМЫ   УГНЕТЕНИЯ   СОЗНАНИЯ
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4$(-&, 2$',315'#"-'&&(6( 2($%7'&,0 3(+6%
(острый период ЧМТ: клинические данные + МРТ)

@%&6%(6%0%-&.=,;)B"*+,/:, 
%("*+,%--'0%*%0%:

@%&6%(6%0/: C%(6%0/:, 
6%(6%0%-3%&6%(6%0/:
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Затяжные расстройства сознания – главная особенность 
современной нейротравматологической клиники

@%-'6%!"'%>,/) 
2)--%>,"')*+,/) -%-'%#,.#

A34'",,%-'+ -%>,",.#
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Классификация
1. @% 6*.,.1)-6.! 3(.>,"6"!: &)*.(.:, %,):(%.&, -4!)()1,%) 

-%-'%#,.) -%>,",.#, "!),;.# (-34'",,%-'+ - 3()%2*"&",.)! 
3(%&46'.0,/5 ("--'(%:-'0) 

2. @% %'&)*+,/! 3"'%$),)'.1)-6.! !)5",.>!"!: .,'%6-.6";.%,,/) 
(1"9) – &)*.(.:), &)>.,')$("'.0,/) (1"9) – -34'",,%-'+), 
=3.*)3'.1)-6%) (1"9) – -4!)(6., "0'%!"'.>!/), =,&%$),,/) 
(1"9) – %,):(%.&), -'()--%0/) (1"9) – "BB)6'.0,%--47),,%) 
-%>,",.) - $(42/!. .-')(%3%&%2,/!. 3(%#0*),.#!.)

3. @% 3()%2*"&"89)!4 3%("7),.8 !%>$%0/5 -'(46'4(: 
*)0%3%*4<"(,/) (1"9) – -4!)(6., "0'%!"'.>!/, ()1)-
&0.$"')*+,"# -34'",,%-'+); 3("0%3%*4<"(,/) (1"9) – %,):(%.&, 
-,%0.&,/) ("--'(%:-'0", "!,)-'.6%-6%,B"24*#'%(,"# 
-34'",,%-'+), ,)-3);.B.1)-6.) (&)*.(.:)

4. @% 3()%2*"&"89)!4 3%("7),.8 !)&."'%(,/5 -.-')! 
(5%*.,%*.'.1)-6.), 6"')5%*"!.,%0/))
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Пространственное распределение когерентного 
α-ритма ЭЭГ на разных уровнях симптоматики

M4,6;.%,"*+,%) 
(">%29),.) 3%*4<"(.:

F%--'",%0*),.) !)73%*4<"(,/5
-0#>): 0 ')!),,%-0.-%1,%-
>"'/*%1,/5 %2*"-'#5, %-'"89))-# 
(">%29),.) 3)()&,.5 %'&)*%0

F%--'",%0*),.) 6"('.,/ 
-0#>):, 0 *%2,/5 %2*"-'#5 
– 0 0.&) «6%,0)('"»

[I(.,&)*+ D.H., N%!",%0" O.F., L":;)0 D.A.. &(., 2006]
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@.5*8.1* 8,AB7/=C*-576 179,-,5+573+. D-
-.+8* EEF 5* G75, /,H,5.I 3,8*1378
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@.5*8.1* 8,AB7/=C*-576 179,-,5+573+. D-
-.+8* EEF 5* G75, /,H,5.I 3,8*1378

3,8*13 Выход из угнетенного сознания в дезинтегрированное
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@.5*8.1* 8,AB7/=C*-576 179,-,5+573+. D-
-.+8* EEF 5* G75, /,H,5.I 3,8*1378

3,8*13 Выход из дезинтегрированного сознания (корсаковский синдром) в ясное

3,8*13 Выход из угнетенного сознания в дезинтегрированное
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Сторона преимущественного повреждения мозга 
и особенности психопатологической симптоматики 

(3% &",,/! ","*.>" %-,%0,%: $(433/ 2)> ,"2*8&),.: - -.!!)'(.1,/! . 
$*42.,,/! 3%&6%(6%0/!, %("*+,%--'0%*%0/! 3%("7),.)!, 3% D.A.L":;)04, 2004)

N)1)-&0.$"')*+,"# 
-34'",,%-'+

I(42/: &.-!,)-'.1)-6.: 
-.,&(%! ±()1)0/) 

,"(4<),.#

N"--'(%:-'0" 0)(2"*+,%: 
3"!#'. 

K*.')*+,/) 
,)0(%>%3%&%2,/) ,"(4<),.#

E!,)-'.1)-6"# -34'",,%-'+

C%(-"6%0-6.: -.,&(%! 
±%&,%-'%(%,,## 

3(%-'(",-'0),,"# "$,%>.#

N"--'(%:-'0" 3"!#'. ," 
')649)), 0%-3(.#'.# 

3(%-'(",-'0" . 0()!),.

F/("7),,/) =!%;.%,"*+,%-
*.1,%-',/) ,"(4<),.#, 

3-.5.1)-6"# $.3)()-')>.#

Правое 

полушарие

 Левое

 полушарие

N=72  N=65

10



!.".#$%&'(Ozaitsev@nsi.ru

A4'6. 3%-*) '("0!/

Продуктивные нарушения на разных 
уровнях симптоматики

0 28 61 170 340 510

K0.$"')*+,%), ()1)-&0.$"')*+,%) 0%>247&),.)

@-.5%!%'%(,%) 0%>247&),.), 6%,B"24*#;.., -,%0.&,/), 
$"**8;.,"'%(,/) . бредоподобные 3)()7.0",.#

E7.'";.#, "$()--.#, "BB)6'.0,/), 
бредовые . $"**8;.,"'%(,/) ("--'(%:-'0"

O)0(%'.1)-6.) . 
3-.5%3"'%3%&%2,/) ,"(4<),.#
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A4'6. 3%-*) '("0!/

Продуктивные нарушения на разных 
уровнях симптоматики

0 28 61 170 340 510

K0.$"')*+,%), ()1)-&0.$"')*+,%) 0%>247&),.)

@-.5%!%'%(,%) 0%>247&),.), 6%,B"24*#;.., -,%0.&,/), 
$"**8;.,"'%(,/) . бредоподобные 3)()7.0",.#

E7.'";.#, "$()--.#, "BB)6'.0,/), 
бредовые . $"**8;.,"'%(,/) ("--'(%:-'0"

O)0(%'.1)-6.) . 
3-.5%3"'%3%&%2,/) ,"(4<),.#

57-79%
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*,88'$'&9,%:)&(-;,%6&(#",<'#.,' 
.$,"'$,, #,&;$(3(- 2(3$%<'&,0 #(+&%&,0

[по В.Д.Менделевичу, 1997, со значительными изменениями]

K)*.(.: D,):(%.& A4!)()1,%) 
("--'(%:-'0%

A34'",,%-'+

O"(4<),.) 
%(.),'.(%06.

F !)-'), 
0()!),.

F %6(47"89)!, 
-%2-'0),,%: 
*.1,%-'. (1"-'% – 
&0%:,"#)

D3()&)*#)'-# 
6%-0),,% 3% 
3%0)&),.8

O" 0/-%') (3(. 
0%>!%7,%-'. 
%3()&)*.'+) – 
'%'"*+,"#

N"--'(%:-'0" 
0%-3(.#'.#

P-'.,,/) 
>(.')*+,/) . 
-*45%0/) 
.**8>.. . 
$"**8;.,";..

M",'"-'.1)-6.) 
-,%3%&%2,/), 
1"-'% –3-)0&%-
$"**8;.,"'%(,/) 
6"('.,/

N)&6., %'(/0%1,/, 
%3()&)*#8'-# 
'%*+6% 3% 
0,)<,.! 
3(.>,"6"!

Q)&,/, 
B("$!),'"(,/; 
3(. ,)6%'%(/5 
0.&"5 – «7.>,+ 
0 3(%<*%!»

Q()& O)-'%:6.:, 
0'%(.1,/: 3% 
%',%<),.8 6 
%2!","! 
0%-3(.#'.#

P&). 0)*.1.#, 
3%-'%(%,,)$% 
0%>&):-'0.#, 
«2%(+2/ &%2(/5 . 
>*/5 -.*»

F%>!%7,/ .&). 
3()-*)&%0",.#

D'&)*+,/) 
2)--0#>,/) 
2()&%3%&%2,/
) 
0/-6">/0",.#

R!%;.., 
3()%2*"&"89.: 
"BB)6'

J()0%$", -'("5 F%-'%($, 
«>"1"(%0",,%-'+»

D'-4'-'0.) .*. 
&.-B%(.#

D'-4'-'0.) .*. 
("-')(#,,%-'+, 
1"-'"# -!),"

E!,)>.# S"-'.1,"# S"-'.1,"# J%'"*+,"# J%'"*+,"#
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ

галлюцинаторное помрачение сознания с преобладанием 
истинных зрительных, реже – слуховых и тактильных 

иллюзий и галлюцинаций; часто сопровождается тревогой, страхом, 
образным бредом, двигательным возбуждением

 

Делирий
от лат. Delirium: «безумие, помешательство», от Delirare «отклоняться от прямой 

линии; безумствовать, говорить вздор, нести чепуху»; 
de- «отделение, устранение, недостаток» + lira «гряда, борозда». 

Критерии диагностики: 
•  .-6"7),,%) 0%-3(.#'.) %6(47"89)$%, &)>%(.),'.(%06", 2)--0#>,%-'+ 0%-3(.#'.#, 
!/<*),.# . 3%0)&),.#, B("$!),'"(,%) >"3%!.,",.) 6"6 %6(47"89)$%, '"6 . 
3)()7.0",.:

•  3()%2*"&",.) %2!",%0 0%-3(.#'.#, ,%-#9.5 «.-'.,,/: 5"("6')(» (*%6"*.>48'-# 0 
()"*+,%! 3(%-'(",-'0), 1"-'% -5%&,/ - 3%0-)&,)0,/!. %949),.#!., %3()&)*#8' 
-%%'0)'-'0489)) 3%0)&),.))
• &%!.,.(48' 2)-3%6%:-'0%, '()0%$", -'("5
Основные варианты: 
,"1"*+,/:, "2%('.0,/:, (">0)(,4'/:, 3(%B)--.%,"*+,/:, !4--.'.(489.:
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  1.&)*.(.: "2%('.0,/: d. abortivum 
  2.&)*.(.: "2-'.,),;.. d. abstinentiae 
  3.&)*.(.: "*6%$%*+,/: d. alcoholicum; -.,.: 2)*"# $%(#16", delirium tremens
  4.&)*.(.: "'(%3.,%0/: d. atropinicum 
  5.&)*.(.: - 2%(!%'",.)! (!4--.'.(489.:) 
  6.&)*.(.: $.3,"$%$.1)-6.: d. hypnagogicum 
  7.&)*.(.: 2)> &)*.(.# d. sine delirio 
  8.&)*.(.: .,.;."*+,/: d. initiale; (3(. .,B)6;.#5: 3)()& 3%0/<),.)! ')!3)("'4(/ ')*") 
  9.&)*.(.: .,B)6;.%,,/: d. infectiosum 
10.&)*.(.: .-')(.1)-6.: d. hystericum 
11.&)*.(.: .-'%9),.# d. exhaustionis 
12.&)*.(.: 6%6".,%0/: d. cocainicum 
13.&)*.(.: 6%**"3-" d. collapsus (3(. .,B)6;.#5: 0% 0()!# 3"&),.# ')!3)("'4(/ ')*")
14.&)*.(.: *.5%("&%1,/: d. febrile (3(. .,B)6;.#5: 0 3)(.%& 3%0/<),,%: ')!3)("'4(/ ')*")
15.&)*.(.: *8;.&,/: d. lucidum; *"'. lucidus #-,/:; -.,. K. 2)> &)*.(.#
16.&)*.(.: !4--.'.(489.: d. mussitans; -.,.: 2()& '.5.:, K. - 2%(!%'",.)! 
17.&)*.(.: %,):(%.&,/: d. oneiroideum 
18.&)*.(.: %-'(/: d. acutum. 
19.&)*.(.: 3(.!%(&."*+,/: d. primordiale; 
20.&)*.(.: 3(%'("$.(%0",,/: d. protractum 
21.&)*.(.: 3(%B)--.%,"*+,/: d. professionale; -.,. 2()& >",#'.: 
22.&)*.(.: -.-')!"'.>.(%0",,/: d. systematisatum 
23.&)*.(.: -%-4&.-'/: d. vasculare 
24.&)*.(.: -'"(1)-6.: d. senile; -.,. 3()-2.%B(),.# %-'("# 
25.&)*.(.: '("0!"'.1)-6.: d. traumaticum 
26.&)*.(.: B"(!"6%$),,/: d. pharmacogenum; 
27.&)*.(.: =3.*)3'.1)-6.: d. epilepticum 

Виды делирия, упомянутые в различных словарях
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ

грезоподобное помрачение сознания с преобладанием 
фантастических сноподобных, часто – псевдогаллюцинаторных 

(подстроенных, демонстрируемых) картин; часто сопровождается 
восторженностью, «зачарованностью», ощущением себя в центре 

«борьбы сил добра и зла»
 

Онейроид 
от древне-греческого: ὄνειρος — сновидение, εἶδος — вид 

Критерии диагностики: 
•  %'-'(",),,%-'+ %' ()"*+,%-'., &)>%(.),'.(%06" (1"-'% – «&0%:,"# %(.),'.(%06"»), 
%'-4'-'0.) 0,)<,.5 3(.>,"6%0 0%-3(.#'.# . !/<*),.#, B("$!),'"(,%) >"3%!.,",.) 
%6(47"89)$%, 3(. $.3)(!,)>.. ," B",'"-'.1)-6.) 3)()7.0",.#

•  3()%2*"&",.) %2!",%0 0%-3(.#'.# . 3"'%*%$.1)-6.5 3()&-'"0*),.:, 1"-'% ,%-#9.5 
3-)0&%$"**8;.,"'%(,/: 5"("6')( (1"-'% *%6"*.>48'-# 0 B",'"-'.1)-6%! 
3(%-'(",-'0), %3()&)*#8'-# 6"6 «3%&-'(%),,/)», «&)!%,-'(.(4)!/)»), 
-%3(%0%7&"8'-# 2()&%! 0)*.1.#, %-%2%$% 3()&,">,"1),.#, 0%>&):-'0.#

• &%!.,.(48' %;)3),),.), 0%-'%(7),,%-'+, «>"1"(%0",,%-'+»
Основные варианты: 
$()>%3%&%2,/:, B",'"-'.1)-6.-.**8>%(,/:, =6-3",-.0,/: . &)3()--.0,/:
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ

помрачение сознания с преобладанием автоматически выполняемой,
производящей впечатление целенаправленной 

деятельности, на период которой не остается сколько-нибудь 
отчетливых воспоминаний

 

Сумеречное состояние сознания

Критерии диагностики: 
•  %'-'(",),,%-'+ %' %6(47"89)$%, &)>%(.),'.(%06", -47),.) 0%-3(.#'.#, !/<*),.# 
1"-'% – ," B%,) 0,)<,) %',%-.')*+,% 43%(#&%1),,%$% 3%0)&),.#, %'-4'-'0.) 
>"3%!.,",.# 6"6 %6(47"89)$%, '"6 . 3)()7.0",.:

•  3()%2*"&",.) "0'%!"'.1)-6%: %-49)-'0*#)!%: &)#')*+,%-'., ,) &%5%&#9): &% 
-%>,",.# 3";.),'"

• &%!.,.(48' 2)>(">*.1.), ,% !%7)' 2/'+ &.-B%(.# . "$()--.#

Основные варианты: 
T8;.&,/: ("!24*"'%(,/: "0'%!"'.>!), $"**8;.,"'%(,%-2()&%0/: (6(":,) ()&%6)
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Спутанность сознания

ОПРЕДЕЛЕНИЕ

расстройство сознания с преобладанием 
бессвязности различных психических процессов 

(идеаторных, речевых, двигательных, 
перцептивных, мнестических, эмоциональных)

 
Критерии диагностики: 
•  %-*"2*),.) (%'(/0%1,%-'+) 0%-3(.#'.# %6(47"89)$%, &)>%(.),'.(%06", 
2)--0#>,%-'+ !/<*),.#, ()1., 3%0)&),1)-6.5 . =!%;.%,"*+,/5 ()"6;.:, 3%*,%) 
%'-4'-'0.) >"3%!.,",.#

•  B("$!),'"(,/) %2!",/ 0%-3(.#'.#, 1"-'% – 0%-3(%.>0)&),.) -.'4";.: .> 3(%<*%: 
7.>,. (,"3(.!)(, «-2%(/ 0 &%$%(%$4»), 3(.0/1,%: %2-'",%06. . &):-'0.:

•&%!.,.(48' ("-')(#,,%-'+, ,)&%4!),.), -!)," "BB)6'%0, -')()%'.3,%) 
2)-3%6%:-'0%

Основные варианты: 
- "-3%,'",,%-'+8, ()1)-&0.$"')*+,"#, "!,)-'.1)-6"#, "!,)-'.6%-6%,B"24*#'%(,"#
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0 %

25 %

50 %

75 %

100 %

43 % 44 % 42 %

70 % 66 %

% назначений c ++ эффектом

Влияние психофармакотерапии на психопатологию 

Нейрометаболические - 634 (54%)
Антиконвульсанты - 247 (21%)
Транквилизаторы - 139 (12%)
Антидепрессанты - 50 (4%)
Нейролептики - 113 (9%)
Антидепрессанты - 50 (4%)

0 %

25 %

50 %

75 %

100 %

45 %
54 %

40 %
35 %

26 %

% назначений c нежелательным эффектом

ВСЕГО – 1183 (100%) 
назначений пациентам 
основной группы

НЕЙРОЛЕПТИКИ

АНТИДЕПРЕССАНТЫ

ТРАНКВИЛИЗАТОРЫ

АНТИКОНВУЛЬСАНТЫ

НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
ПРЕПАРАТЫ

ПРОДУКТИВНЫЕ
СИМПТОМЫ

ПАРОКСИЗМАЛЬНЫЕ
РАССТРОЙСТВА

ДЕФИЦИТАРНЫЕ 
НАРУШЕНИЯ

ПСИХОТРОПНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 
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Принципы фармакотерапии [T)0., D.A., 2006]

1. @(.!),#'+ '%*+6% 3(%0)(),,/), 5%(%<% .>41),,/) 
*)6"(-'0),,/) -()&-'0"; 

2. @()&-'"0*#'+ -)2) %7.&")!/: 6*.,.1)-6.: =BB)6';
3. A%.>!)(#'+ %7.&")!/: 6*.,.1)-6.: =BB)6' . 0%>!%7,/) 

3%2%1,/) &):-'0.# 3()3"("'";
4. A*)&%0"'+ %' 2%*)) 2)>%3"-,/5 6 2%*)) =BB)6'.0,/!;
5. @()&%-'"0.'+ 3()3"("'4 &%-'"'%1,%) 0()!# &*# 

3(%#0*),.# -0%): =BB)6'.0,%-'.;
6. @()&4-!%'()'+ 0%>!%7,%-'+ *)6"(-'0),,%$% 

0>".!%&):-'0.#;
7. A'()!.'+-# 6 !"6-.!"*+,% 3(%-'%: -5)!) *)1),.#;
8. @(%#0*#'+ %-'%(%7,%-'+ 3(. *)1),.. &)'): . *.; 3%7.*%$% 

0%>("-'";
9. F ,)6%'%(/5 -.'4";.#5 &%34-'.!% .-3%*+>%0"'+ 3*";)2%;
10. O) -*)&4)' &%34-6"'+ =BB)6'" ,%;)2%
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1) АДЕКВАТНОСТЬ ВЫБОРА ПРЕПАРАТА, ЕГО ДОЗИРОВКИ И ПУТИ ВВЕДЕНИЯ, УЧЕТ 
ВОЗМОЖНЫХ СОПУТСТВУЮЩИХ ЭФФЕКТОВ
!"#$#%&'()* +, +$#%&$#-:
а) синдромальная характеристика психического состояния – выраженность и вид 
нарушений
б) динамические особенности – длительность расстройств, суточные  изменения, 
наличие пароксизмальности
в) неврологическое и соматическое состояние больного
г) индивидуальные особенности больного (возраст, вес, правшество-левшество, 
реакции на препараты и т.д.)

2) ПОСТЕПЕНННОЕ НАРАЩИВАНИЕ ДОЗИРОВОК, ПРЕДПОЧТЕНИЕ МИНИМАЛЬНО 
ЭФФЕКТИВНЫХ ДОЗ – прекращение  изменений терапии при первых признаках 
положительного эффекта; дальнейшие изменения – после  периода времени, 
достаточного для заключения об отсутствии динамики и побочных эффектов

3) КОМПЛЕКСНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ – одновременное  назначение препаратов и 
немедикаментозного (в частности – психотерапевтического) воздействия

4) НЕПРЕРЫВНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ – лечение  расстройств до полного их 
купирования, с вниманием к соблюдению пациентом предписанных доз и кратности 
приема, дальнейшей экспозицией для предотвращения рецидива, постепенным 
растянутым во времени прекращением терапии

ПРИНЦИПЫ ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИИ [L":;)0 D.A., 2002]
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1) Определить, что с больным
2) Решить, лечить или не 
лечить психотропными 
средствами
3) Выбрать препарат
4) Определить стратегию 
(начальная доза, возможность 
и темп ее наращивания и/или 
снижения, сроки отмены)
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J/7K*B.5 ($K*/,B+.5)
JL,+.*B.5 (",-71L,/M)
!/*5K*B.5 (#.B-,13*)

Галоперидол 
(Сенорм, Галдол)
Трифуоперазин 

(Трифтазин, Стелазин)

Хлорпромазин (Аминазин)
Левомепромазин (Тизерцин)
Промазин (Пропазин)

Хлорпротиксен (Труксал)

?.3B,-.475 
(?.3B7/,B+=?.3B7/N13)

#.B-*3.475 (#,/4713)

АтипичныеТипичные

Купирование 
возбуждения 
(седация)

Антипсихотическое 
действие 

Коррекция отдельных 
идеаторных, 
поведенческих и 
невротических 
нарушений

$8.3=/MB.-.4 
("7/.*5)

Перициазин (Неулептил)
Перфеназин (Этаперазин)

Тиоридазин 
(Сонапакс, Меллерил)

Алимемазин 
(Терален, Тералиджен)
Сульпирид (Эглонил)

@(. ')("3.. атипичными нейролептиками &%-'%0)(,% 1"9) >,"1.')*+,%) 
4*41<),.) (66% vs 40%, p<0,05), ()7) 3%2%1,/) =BB)6'/ (27% vs 48%)

='$%2,0 &'>$(:'2",.%3, 2(#"$%;%-?,@ # AB=
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C88'.",-&(#") &'>$(:'2",.(- 
2$, "07':(> AB=

40

66

-48

-27

45% 
3%2%1,/) 
=BB)6'/

43% 
>,"1.')*+,%) 

4*41<),.)

Атипичные 
(Рисполепт= 
Рисполюкс, 
Сероквель, 
Азалептин)

Типичные
(Аминазин, 
Галоперидол, 
Сонапакс, 
Тизерцин, 
Терален, 
Неулептил)

ВСЕ 
НЕЙРОЛЕПТИКИ
113 ,">,"1),.: 

63 (39%) 3";.),'"!
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Терапия транквилизаторами пострадавших с ЧМТ

@(. ')("3.. мепробаматом .  адаптолом ()7) 3%2%1,/) =BB)6'/ 
(25% vs 41%), 3(. -%3%-'"0.!%: &%*) >,"1.')*+,%$% 4*41<),.# (50% vs 40%)

Успокоение, 
снижение 
тревожности 
+ торможение

Успокоение, 
снижение 
тревожности 
без заметного 
торможения

Мепробамат (Экванил)
Гидроксизин (Атаракс)
Фенибут (Ноофен)

H)&">)3"! (H)>"3"!, N4&%')*+)
E*3(">%*"! (C-","6-, C"--"&",, 

U)*)6-, O)4(%*, E*>%*"!) 
J%B.>%3"! (I(",&"6-.,)

M),">)3"!
K.">)3"! (N)*",.4!, N)*.4!, 
A)&46-),, A.2">%,, F"*.4!)

T%(">)3"! (T%("B),, E'.0",, H)(*.')
C*%,">)3"! (E,')*)3-.,, N.0%'(.*)

D6-">)3"! (J">)3"!, O%>)3"!)
U*%(&.">)3%6-.& 

(R*),.4!, U*%>)3.&)

Мебикар (Адаптол)
Этифоксин (Стрезам)

Афобазол

ДругиеБензодиазепиновые
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40

63

-41

-16

35% 
3%2%1,/5 
=BB)6'%0

41% 
>,"1.!%$%
4*41<),.#

небензодиазепиновые 
(мепробамат, 
фенибут, 
адаптол)

бензодиазепиновые
(феназепам,     

диазепам,    клоназепам, 
нитразепам,  

медазепам, алпразолам)

Эффективность транквилизаторов при 
тяжелой ЧМТ

ВСЕ 
ТРАНКВИЛИЗАТОРЫ

139 ,">,"1),.: 
98 (60%) 3";.),'"!
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Купирование 
пароксизмальной 
симптоматики

Нормотимическое действие

Возможная профилактика 
посттравматического 
эпилептического синдрома

1.БАРБИТУРАТЫ

M),%2"(2.'"* (T8!.,"*)
Q),>%2"(2.'"* (Q),>%,"*)

2. НЕБАРБИТУРОВЫЕ ПРОИЗВОДНЫЕ

а) основные
C"(2"!">)3., (J)$()'%*, M.,*)3-.,)

D6-6"(2"!">)3., (J(.*)3'"*)
F"*+3(%"'/ (K)3"6.,, C%,04*)6-)

M),.'%., (K.B),.,)
T"!%'(.&7., (T"!.6'"*, T"!%*)3)

J%3.("!"' (J%3"!"6-, J%()"*) 
T)0)'.(";)'"! (C)33(")

б) вспомогательные
R'%-46-.!.& (A46-.*)3)

C*%,">)3"! (E,')*)3-.,)

Q"(2.'4("'/ 3%1'. -'%*+ 7) =BB)6'.0,/ 6"6 . &(4$.) %-,%0,/) 3()3"("'/, 
,% >,"1.')*+,% 1"9) %2,"(47.0"8' ,)$"'.0,/) 3%2%1,/) #0*),.#

Терапия антиконвульсантами при тяжелой ЧМТ
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66

61

64

57

88

92

70

-43

-42

-14

-9

-8

-8

-10

Фенобарбитал

Бензонал

Карбамазепин

Вальпроаты

Ламотриджин

Вальпроаты+ламотриджин

Карбамазепин+другие

Эффективность основных антиконвульсантов и их 
сочетаний при тяжелой ЧМТ

% 
3%2%1,/5 
=BB)6'%0, 
0 -()&,)! 

35

% 
>,"1.!%$%

4*41<),.#, 
0 -()&,)! 

70
",'.6%,04*+-",'/ ,">,"1"8'-# 3("6'.1)-6. 0-)! 2%*+,/! - '#7)*%: SHJ; ," ,.5 
3(.5%&.'-# 2%*)) 20% 0-)5 3-.5%B"(!"6%*%$.1)-6.5 ,">,"1),.: – 247  .>  1183
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Отечественный опыт лечения нейрометаболическими 
средствами пострадавших с ЧМТ

НООТРОПЫ - 
3%0/<),.) =BB)6'.0,%-'. 3-.5.1)-6%: 
&)#')*+,%-'., 0%>&):-'0.) ," .,')$("'.0,/) 
B4,6;.. !%>$", -'.!4*.(4# 
,):(%!)'"2%*.>! . >"9.9"# !%>$ %' 
$.3%6-..

ПСИХОСТИМУЛЯТОРЫ - 
3%0/<),.) &0.$"')*+,%: . 
.,')**)6'4"*+,%: "6'.0,%-'., 4-6%(),.) 
3(%')6",.# 3-.5.1)-6.5 "6'%0

ОБЩЕМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ - 
,):(%!)'"2%*.1)-6.: =BB)6' 6"6 1"-'+ 
%29)$% &):-'0.# ," %2!), 0)9)-'0 0 
%($",.>!)

Пирацетам 
(Ноотропил, Луцетам)

M),%'(%3.*
I"!!""!.,%!"-*#,"# 6.-*%'" (E!.,"*%,)

@.(.'.,%* (R,;)B"2%*, @.(.&.'%*)
H)6*%B),%6-"'(E;)B),, T8;.&(.*)

I%3",'),%0"# 6.-*%'" 
(@",'%$"!, C"*+;.# $%3",'),"') 

Фенибут

V)()2(%*.>.,, Кортексин,
Семакс, I*4'"!.,%0"# 6.-*%'", I*.;.,

:*178, T)0%&%3" (K%3"B*)6-), 
Амантадин сульфат (ПК-мерц)
Мемантин (Акатинол-мемантин)

Ипидакрин (Нейромидин, Амиридин)
U%*.,"*B%;)("' (I*."'.*.,)

V.'.6%*., (V)("6-%,)

A.&,%6"(2 (H)>%6"(2)
Q)!.'.*

F.,3%;)'., (C"0.,'%,),
I.,6% 2.*%2" (J","6",), Ницерголин (Сермион)

V.,,"(.>., (A'4$)(%,)
K.$.&(%=($%'%6-., (F">%2("*)

ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫЕ СРЕДСТВА -
4*41<),.) ;)()2("*+,/5 B4,6;.:, 
%3%-()&%0",,%) $)!%&.,"!.1)-6.!. 
=BB)6'"!.
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77

71

68

67

65

64

62

56

55

50

-34

-27

-51

-29

-19

-8

-8

-25

-10

-9

Ноотропил

Нейромидин

Наком, Леводопа

Глютаминовая к-та

Церебролизин

Кортексин

Фенибут

Глиатилин

Семакс

Пантогам

Эффективность основных нейрометаболических 
средств при тяжелой ЧМТ

% 
3%2%1,/5 
=BB)6'%0, 
0 -()&,)! 

26

% 
>,"1.!%$%

4*41<),.#, 
0 -()&,)! 

66
OHA ,">,"1"8'-# 3("6'.1)-6. 0-)! 2%*+,/! - '#7)*%: SHJ; ," ,.5 3(.5%&.'-# 

2%*)) 50% -()&. 0-)5 3-.5%B"(!"6%*%$.1)-6.5 ,">,"1),.: – 634  .>  1183
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Эмпирический алгоритм лечения 
синдромов помраченного сознания

1. W-'",%0.'+ . 3%3/'"'+-# 4-'(",.'+ .*. %-*"2.'+ 3(.1.,4 
3%!("1),.# -%>,",.#;

2. F/2.("'+ %-,%0,%: (,"1"*+,/:) 3()3"("' 0 >"0.-.!%-'. %' 
0.&" 3%!("1),.# -%>,",.#: -)&"'.0,/) ,%%'(%3/ (B),.24') 
. '(",60.*.>"'%(/ (6*%,">)3"!, &.">)3"!) 3(. &)*.(.. . 
-34'",,%-'. -%>,",.#, ,):(%*)3'.6. 3(. %,):(%.&), 
",'.6%,04*+-",'/ 3(. -4!)()1,%! -%-'%#,.. -%>,",.#; 

3. @()&3%1.'"'+ ,".2%*)) 2)>%3"-,/) (,"3(.!)(, "'.3.1,/) 
,):(%*)3'.6. – -)(%60)*+ . (.-3%*)3'), 34-'+ &"7) ,) 
-"!/) =BB)6'.0,/) (.> ,):(%*)3'.6%0 – $"*%3)(.&%*, 
">"*)3'.,) 3()3"("'/;

4. K%7&"'+-# 3%#0*),.# %-,%0,%$% *)1)2,%$% =BB)6'", '%*+6% 
3(. )$% %'-4'-'0.. 3%0/<"'+ &%>4, 3%&6*81"'+ 2%*)) 
«-.*+,/)» 3()3"("'/, .-3%*+>%0"'+ -%1)'",.) 3()3"("'%0 
.> (">,/5 $(433
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!

31



!.".#$%&'(Ozaitsev@nsi.ru

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
X-mail: Ozaitsev@nsi.ru

L":;)0 D.A. @-.5%3"'%*%$.# '#7)*%: SHJ. – 
H)&3()---.,B%(!. – H%-60". – 2011. – 336 -.
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