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Н астоящ ее с о о б щ ен и е  является р езул ьтатом  п р од ол ж ен и я  наш их  
совместных исследований, посвящ енны х возрастны м аспектам ц еребро
васкулярной патологии и ее взаимоотношений с отдаленными последствиями  
перенесенны х свы ш е 50 лет  том у назад травм атических повреж дений  
головного мозга (Кипкаева Н И., 1994; Кипкаева Н И. и соавт., 1995).

Наблюдались две группы больных в возрасте старше 60 лет с клиническим 
диагнозом ди сциркулятор ной , п реи м ущ еств ен н о атеросклеротической , 
энцефалопатии; все пациенты были всесторонне обследованы  и пролечены  
в условиях неврологического стационара. 1-я группа включала 30 наблю де
ний с анамнестическим и указаниями на перенесенны е в период Великой 
Отечественной войн черепно-м озговы е травмы в виде контузий головного 
мозга различной степени тяжести. 2-я группа также состояла из 30  наблю де
ний, но при этом  указания на травматические церебральны е повреждения  
отсутствовали. В ходе сравнительных исследований учитывались жалобы  
больных, объективная неврологическая симптоматика, данные параклини
ческих исследований, результаты лечения. В целом сравнительному анализу 
было подвергнуто свыш е 40 показателей В се это позволяет утверждать о 
достаточной степ ен и  и н ф ор м ати в ности  и д о ст о в ер н о с т и  полученны х  
результатов.

При использовании статистического критерия достоверности  различий 
и некоторых непараметрических критериев было отмечено практически пол
ное отсутствие коррелятивной взаимосвязи количественных показателей обе
их рассматриваемых групп наблю дений. Логичным было бы предположить, 
что при достиж ении 60 -7 0  - летнего возраста (48  из 60  больных были старше 
70 л ет) а т ер о ск л ер о т и ч еск а я , ги п ер тон и ч еск ая  ц ер ебр о-в аск ул я р н ая  
патология становится главенствую щ ей, и роль бы вш их травматических  
повреж дений гол овн ого  м озга  своди тся  практически к нулю . Но при 
сравнении тонких качественных, динамических, нестабильных клинических 
показателей выясняется, что сам процесс манифестации и последую щ его  
развития си н др о м о л о ги и  ди сц и рк ул я тор н ой  эн ц еф алопати и  протекает  
медленнее, мягче, благоприятнее у  лиц, перенесш их в далеком прошлом  
черепно-м озговы е травмы и связанны е с ними хронические стрессовы е  
воздействия, хотя дебю ты  церебро-васкулярной патологии м огут возникать 
у них в бол ее  м олодом  возрасте, нежели у  остальных. В результате вновь 
находит св о е  к линическое п о д тв ер ж д ен и е  вы двинутая нами гипотеза



“тренированного м озга”(Кипкаева Н.И. и соавт., 1995; Мякотных В С. и 
соавт., 1995), получивш ая признание Российской ассоциации геронтологов 
и гериатров. В пож илом  и старческом возрасте бывшая травма головного 
м озга вы ступает уж е в качестве не отягощ аю щ его, а защ итного фактора по 
отнош ению  к развиваю щ ейся возрастной патологии мозга. Во-первы х, это 
м ож ет  быть связано с м ноголетним  ф ункционированием  церебральных 
систем  в условиях дезадаптации, что привело к развитию новых, “нестандарт
ны х” адаптивных м еханизм ов, которые и запускаю тся в пожилом возрасте, 
играя защ итную  роль. Во-вторы х, нельзя исключить, что зам ещ ение значи
тельного числа нейронов, глиальных клеток, дендритов, капилляров пост- 
травматической р убц овой  соединительной  тканью, сниж ает вероятность 
активного развития старческого церебрального амилоидоза. На это указывает 
и редкость патологоанатом ического выявления церебрального амилоидоза 
с р е д и  у м е р ш и х  в п р ек л о н н о м  в о зр а с т е  п а ц и ен т о в  с отдаленны м и  
последствиям и тяжелых черепно-м озговы х травм. В-третьих, повышенное 
содер ж ан и е сер отон и н а в ликворе больны х, п ерен есш и х травмы мозга, 
зн ач и тел ьн о ув ел и ч и в а ет  л еч ебн ы й  эф ф ек т  п р еп ар атов , обладающ их  
а н т и с е р о т о н и н о в о й  а к т и в н о с т ь ю  - с т у г е р о н а ,  ц и н н а р и зи н а  и др. 
(П ом ников В.Г. и соавт., 1995).


