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ВВЕДЕНИЕ 

 

Одним из базовых вопросов, которые приходиться решать врачам по 

спортивной медицине, является определение возможности допуска к 

тренировочной и соревновательной деятельности спортсменов. К настоящему 

времени уже сформулированы критерии допуска спортсменов при различных 

заболеваниях и патологических состояниях, например, кардиологических, 

эндокринных, гематологических и др. Однако, особую сложность 

представляют спортсмены, перенесшие различные гипоксических и 

травматических повреждений мозга.  

Необходимо учитывать, что наряду с трудностями объективной 

диагностики самих гипоксических и травматических повреждений мозга 

вследствие отсутствия убедительных и объективных диагностических 

методов и, соответственно, критериев допуска к тренировочно-

соревновательной деятельности, большое влияние на течение периода 

восстановления и отдаленные исходы имеют вида спорта и спортивный стаж. 
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1. АКТУАЛЬНОСТЬ СОТРЯСЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА ДЛЯ 

СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ 

 

В последние годы пристальное внимание ученых и специалистов 

спортивной медицины во всем мире обращено к легкой черепно-мозговой 

травме или сотрясению головного мозга (ССГМ). Это состояние 

характеризуется временным нарушением функции нейронов, в первую 

очередь ретикулярной формации ствола головного мозга, обусловленным 

ликвородинамическим ударом и ротационным механизмом. Хотя в литературе 

используются термины «сотрясение» и «легкое травматическое повреждение 

мозга», СГМ может приводить к тяжелым последствиям. 

При исследовании выявляется «нейро-метаболический каскад», 

включающий нарушения ионного обмена, метаболические нарушения и ряд 

патофизиологических событий. Не полностью восстановившиеся клетки мозга 

еще больше подвержены уязвимости после уже перенесенного сотрясения. 

Поврежденный мозг является менее чувствительным к физиологической 

нейронной активации. При этом чрезмерная когнитивная или физическая 

активность до полного восстановления может привести к длительной 

дисфункции. Доказано, что наличие в анамнезе спортсмена факта сотрясения 

головного мозга увеличивает риск повторного сотрясения в 2–5,8 раз.  

Молодые спортсмены, для которых характерно незавершение процессов 

миелинизации нервной ткани, являются более восприимчивыми к ССГМ и 

имеют более длинный восстановительный период. Более молодой мозг может 

иметь меньшие когнитивные резервы, чем мозг взрослого. Расстройства 

настроения, уже существующие или как результат СГМ, затрудняют 

диагностику. Симптомы тревоги, депрессии или раздражительности 

выявляются в 17-46% случаев у молодых спортсменов при СГМ. 

Проявления СГМ характеризуются значительной клинической 

вариабельностью и сложностью диагностики. В тоже время диагностика 



 7 

должна быть проведена в кратчайшие сроки после травмы для принятия 

решения о возможности и сроках возвращении спортсмена «на поле». 

Актуальность данного направления обусловлена еще нескольких 

обстоятельствами. В частности, специалистами спортивной медицины в 

последние годы достаточно активно обсуждаются вопросы не только по 

поиску объективных методов диагностики сотрясений головного мозга, но и 

по разработке методологии прогноза возникновения отсроченных 

осложнений. К числу последний специалисты зачастую относят такое 

состояние как хроническая ишемия мозга. Отметим неоднозначность 

диагностических критериев этого состояния и, соответственно, тактики 

ведения пациентов. Специалистами рассматривается как вариант 

отсроченного проявления в виде хронической травматической энцефалопатии 

- таупатия, ассоциированная с повторным или повторяющимися легкими ЧМТ 

и связанной с сотрясением мозга. Дискуссионными остаются и трактовки 

постконтузионного синдрома у спортсменов различного возраста. 

Если хроническая ишемия мозга, как тяжелое и инвалидизирующее 

состояние исследуется специалистами спортивной медицины и неврологами, 

то на такое широко распространенное состояние как артериальная гипертония 

в виде отдаленного исхода сотрясений голоного мозга, внимание ученых 

фокусируется в значительно меньшей степени. Хотя данная нозология 

рассматривается как одна из наиболее частых (вторая после трав) и значимых 

причин негативно, влияющих на здоровье и профессиональную карьеру 

спортсменов.  

Отметим, что существующие сегодня общепринятые объективные 

методы диагностики ССГМ в силу целого ряда причин (удаленность 

соревнования, искажение спортсменами сведений о своем самочувствии и 

некоторые другие) не могут быть использованы в практике спортивной 

медицины при подозрении на ССГМ в первые часы и дни после события. При 

этом чувствительность даже современных модификаций КТ и МРТ при легких 

видах повреждений не позволяют подтвердить или полностью отвергнуть 
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такое состояние. Хотя значимость этих методов имеет принципиальное 

значение для дифференциальной диагностики более тяжелых нарушений при 

черепно-мозговых травмах, сопровождающихся соответствующей 

патоморфологической картиной, например, в виде выраженного отека ткани, 

кровоизлияний и других визуализируемых признаков. 

Важное практическое значение имеет тот факт, что у большинства 

пациентов восстановление после легкой черепно-мозговой травмы 

происходит в короткие сроки – в течение 1-2 недель, поэтому они нередко не 

обращаются за медицинской помощью, либо наблюдаются в течение 

непродолжительного времени и приступают к работе. Однако у 5-20% лиц с 

такими повреждениями могут сохраняться изменения со стороны мозговых 

оболочек, артерий и вен, недостаточность функций вегетативных и 

неспецифических структур, выражающиеся в физических, когнитивных, 

эмоциональных и поведенческих расстройствах, которые носят название 

постконтузионного синдрома. Перенесение черепно-мозговой травмы 

является фактором риска гипертонической болезни, церебрального 

атеросклероза, усугубления течения других соматических и неврологических 

заболеваний. Важно отметить, что, так как отдаленные последствия черепно-

мозговой травмы являются полифакторными состояниями, между степенью 

тяжести перенесенной травмы и состоянием больных на отдаленных этапах 

заболевания нет прямой зависимости. 

Показано также, что среди пациентов, перенесших легкую черепно-

мозговую травму, у 8% развивается инсульт в течение первых 5 лет 

наблюдения. Кроме того, было установлено наличие взаимосвязи между 

черепно-мозговой травмы и риском развития инсульта в ближайших период 

после травмы, который резко увеличивается при возникновении повторного 

повреждения на этапе восстановления мозговых структур. Особое значение 

это приобретает в спорте при многочисленных микроповреждениях головного 

мозга в контактных видах спорта. При этом практически остается не 
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выясненной патофизиологическая роль гипоксических факторов без явных 

нарушений со стороны нейроваскулярных структур.  

Это предопределяет актуальность поиска и разработки методов 

оперативной диагностики легких повреждений головного мозга, что крайне 

необходимо для определения объективных критериев по допуску к 

тренировочной и соревновательной деятельности конкретного спортсменов и 

формирования последующей коррекции в тактике подготовки спортсмена и 

организации необходимых лечебных и реабилитационных мероприятий. 
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2. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ ПРИ СПОРТ-

АССОЦИИРОВАННЫХ СОТРЯСЕНИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

 

2.1 Анкетирование по Протоколу SCAT-5 

К общепринятым в мировой практике спортивной медицины методах 

диагностики ССГМ относится анкетирование по протоколу SCAT-5 (Sport 

Concussion Assessment Tool – 5th Edition), как механизму определения 

сотрясения мозга в спорте, включающего в себя перечень вопросов, ответы на 

которые позволяют оценить наличие и выраженность неврологической 

симптоматики, состояние когнитивной функции у спортсмена.  

Анализу использования данного инструмента посвящены 

многочисленные аналитические обзоры и мета-анализы на ресурсах Pubmed и 

Web of Science. Опубликованные материалы свидетельствуют о достаточно 

активном применении протокола SCAT-5 в различных видах спорта, причем 

многие ассоциации и спортивные федерации рассматривают его как 

достаточно надежное средство в решении возникающих юридических и 

организационно-экономических вопросов, в первую очередь, в 

профессиональном спорте. 

Наряду с этим протокол SCAT-5 – это прежде всего анкетирование, на 

вопросы которого отвечает сам спортсмен, что априори предопределяет 

существенную степень субъективизма получаемой оценки. Ведь спортсмен, 

после произошедшего случая сотрясения головного мозга, тем более что 

профессиональный спортсмен, для которого принципиально важно, в первую 

очередь, его игровое расписание и риск экономических потерь из-за пропусков 

по состоянию здоровья.  

В ниже следующем материале будут представлены итога анкетирования 

по протоколу СКАТ-5 у спортсменов исходно и в динамике спортивно-

тренировочной деятельности в комплексе с дополнительными методами 

диагностики, в частности, балансометрические исследования постуральных 
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функций и иммуноферментный анализ содержания глутамат-связанных 

нейро-специфических белков. 

  

2.2 Балансометрические исследования постуральных функций с 

помощью АПК «Постуральный баланс». 

В настоящее время общепринятые методики и принципы 

стабилометрической и балансометрической диагностики в спортивной 

медицине являются основными диагностическими инструментами 

функциональных постуральных асимметрий у спортсменов. Оценка 

постурального баланса позволяет выявить физиологические различия между 

влиянием вида спорта и физической нагрузки, ведущих к нарушению 

постуральной системы управления.  

Исследование проводилось с соответствие с методическими 

рекомендациями «Методика оценки постурального баланса спортсменов 

спортивных сборных команд Российской Федерации с использованием 

экспериментального образца приложения (тестовой версии электронной 

программы) для мобильного устройства (планшетного компьютера)», 2020 г. 

Использовались балансометрические тесты: европейская и американская 

стойки, стойка на одной ноге, тандемные стойка и подхода с последующим 

анализом таких параметров, как площадь, скорость и длина проекции общего 

центра масс, средние скорости и отклонения по осям X и Y. 

 

2.3 Диагностика сотрясений головного мозга с помощью 

определения биомаркеров 

Передача импульсов между нейронами осуществляется путем 

изменения трансмембраннного электрического потенциала с участием ионных 

каналов и глутаматных рецепторов. Активация глутаматных рецепторов 

приводит к открытию ионных каналов, градиентному току ионов и 

деполяризации мембраны нейрона. Глутаматные рецепторы участвуют в 

большинстве возбуждающих импульсов головного мозга и играют ключевую 
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роль в обеспечении пластичности нейронов, процессах адаптации, обучения и 

формировании памяти [Dambinova et al. 2013]. 

В острой фазе ЧМТ происходит массивный выброс глутамата в 

синаптическую щель, который активирует возбуждающие АМРА 

(глутаматные) рецепторов. Фрагменты этих рецепторов быстро попадают в 

системный кровоток через нарушенный гемато-энцефалический барьер, что 

было доказано в серии работ совместно с институтом мозга (СПб) [Dambinova 

et al., 2016]. 

Патофизиологически схема происходящих процессов в острой фазе 

ЧМТ выглядит следующим образом. Сначала после травмы возникает 

массивный выброс глутамата в синаптическую щель, который активирует 

возбуждающие АМРА рецепторы. N-фрагмент АМРА-рецепторов быстро 

отщепляется внеклеточными протеазами и попадает в системный кровоток 

через нарушенный гематоэнцефалический барьер. Продукт деградации АМРА 

рецепторов может выявляться в крови в виде АМРА пептида (рис 1). 

 

 

Рис. 1 – схема глутамат-содержащих нейро-специфических белков. 
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Изучение возможности определения уровня АМРА пептида в крови в 

комплексной диагностике ЧМТ, наряду с нейрокогнитивным тестированием и 

нейровизуализацией (МРТ, КТ), было проведено в США в рамках 

проспективного пилотного исследования с участием спортсменов. В 

исследовании приняли участие 84 легкоатлетов с наличием ЧМТ и ее 

отсутствием (56 мужчин, 28 женщин).  

Результаты исследования показали, наряду со сниженными значениями 

оценок визуальной памяти и индекса когнитивной эффективности у 

спортсменов с сотрясениями выявлены повышенные концентрации 

нейробелка АМРА пептида в плазме крови. Установлено наличие умеренной 

корреляции между повышенными значениями уровня этого маркера у лиц с 

сотрясениями и ухудшением оценок визуальной памяти и индекса 

когнитивной эффективности. 

Таким образом, выполненные пилотные исследования, направленные на 

изучение уровня АМРА пептида в крови у лиц, перенесших легкую ЧМТ 

(ССМГ), позволяют предположить эффективность данного диагностического 

метода для выявления наличия повреждений ткани головного мозга в 

результате «легких» травм головы. Разработка данного диагностического 

метода может иметь перспективы применения в качестве скрининговой 

оценки перенесенных ЧМТ на догоспитальном этапе с целью выявления 

пациентов, нуждающихся в дополнительном обследовании и лечении. 
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3. ИТОГИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НЕЙРО-СПЕЦИФИЧЕСКИХ 

БЕЛКОВ У СПОРТСМЕНОВ СПОРТИВНЫХ СБОРНЫХ КОМАНД 

РОССИИ 

 

Сотрудниками научного отдела ЦСМ ФМБА России за последние годы 

накоплен определенный опыт по анализу уровня НСБ у спортсменов в 

различных видах спорта: единоборства, вольная борьба, бокс, сумо, сноуборд 

и др. Предварительные итоги результатов свидетельствуют о том, что для 

профессиональных спортсменов вне соревновательного этапа (при 

проведении УМО) характерен более высокий уровень белков в крови по 

сравнению с нормой, причем наиболее высокие показатели (NR2) были 

определены у самбистов (в т.ч. боевое самбо) (рис 2). 

 

 

Рис 2 – Содержание нейро-специфических белков (NR2) в крови 

спортсменов спортивных сборных команд России в различных видах спорта. 
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Рис 3 – Содержание нейро-специфических белков (AMPA) в крови 

спортсменов спортивных сборных команд России в различных видах спорта 

 

К показателям, характеризующим процессы нейро-метаболического 

каскада, относится большое количество нейро-белков, медиаторов, 

рецепторов. Особое место в этих достаточно сложно организованных 

процессах нейро-метаболических связей, реализующихся в нормальных 

физиологических условиях или при возникновении каких-либо 

патологических процессов (гипоксия, травма, химические воздействия и пр.) 

занимают рецепторные нейро-специфические глутамат-связанные белки.  

В литературе последних лет активно обсуждается роль глутаматных 

рецепторов в патофизиологических механизмах формирования различных 

нозологических форм и патологических состояний. Среди них острые 

инсульты, ишемии мозга, нейро-дегенеративные состояния, травмы мозга и 

другие. Было показано, что содержание некоторых биомаркеров – нейро-

специфических белков NR2 и AMPA, достаточно надежно коррелирует с 

развитием такого тяжелого и угрожающего жизни состояния как инсульт.  

Высокий риск нарушений со стороны нервной системы, характерный  

для профессиональных спортсменов, обусловлен влиянием 

частых/периодических и значительных воздействий в виде 

ликвородинамических воздействий, гипоксических и/или гипоксически-
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травматических факторов, что может сопровождаться определенными 

трансформациями на уровне функционирования нервных клеток, проявляясь 

увеличением уровня нейро-специфических белков и маркеров эндотелиальной 

дисфункции [Bryan MA, et al, 2016; Oliver, J.M., et al, 2018;  LaRocca, D., et al, 

2018].  

Изменения в содержании глутамат-связанных нейро-специфических 

белков и их антител могут зависеть от степени и характера (удар, падение, 

резкая ротация головы/тела) повреждающего воздействия, вида спорта и 

возрастных особенностей спортсмена. Данное положение было 

продемонстрировано в исследовании, проведенном у спортсменов, 

представляющих американский футбол [Dambinova SA, et al, 2013]. 

В настоящее время нами проведены исследования у спортсменов-

мужчин в команде регби. Обследовано 34 спортсмена, из которых у 6 из них 

удалось провести исследования в динамике – до и после игры. По средним 

значениям НСБ обследованные регбисты не отличались от нормы. У 5 

регбистов исходный уровень показателей белков соответствовал верхней 

границе нормы. Кроме того, у 3 спортсменов зафиксированы превышения 

значений НСБ, что требует индивидуального анализа анамнеза и клинических 

особенностей у каждого спортсмена. При этом при исследовании в динамике 

у них была отмечена тенденция к повышению значений НСБ после 

проведенной игры, хотя данные и оставались в допустимых для нормы 

диапазонах, отражая индивидуальные особенности каждого регбиста. 

Наряду с этим необходимо обратить внимание на то, что традиционно 

видами спорта с наиболее высоким риском СГМ являются такие виды, как 

американский футбол, бокс и регби. Проведенный нами анализ показал, что 

почти в 30 видах спорта, включенных в электронную базу МИАС, 

регистрируются случаи СГМ. Наиболее часто, наряду с регби, фигурируют 

зимние виды спорта, такие как сноуборд, фристайл, бобслей, санный спорт, 

хоккей. Целесообразно отметить также конный спорт и фехтование, в которых 

у спортсменов достаточно часто регистрируются СГМ, однако в научной 
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литературе практически нет сведений об итогах специальных исследований у 

данного контингента спортсменов.  

Безусловно, механизмы возникновения травмы головы в виде СГМ в 

различных видах спорта различаются, как, в последних примерах, в конном 

спорте и фехтовании. Однако патоморфологический субстрат СГМ, в 

конечном счете, реализуется посредством нейро-метаболического каскада, 

реализация и последствия которого в каждом конкретном случае зависят 

целого ряда факторов, в первую очередь, от индивидуальных особенностей 

конкретного спортсмена. 
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4. РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО АНАЛИЗА СЛУЧАЕВ 

СОТРЯСЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА У СПОРТСМЕНОВ  

 

При анализе данных базы МИАС было отмечено, что во всех случаях 

регистрация сотрясения головного мозга проводилась только на основании 

данных анамнеза и со слов самих спортсменов. При этом сроки сотрясений 

могли варьировать от нескольких дней до нескольких месяцев, что 

определялось, в большей мере, расписанием прохождения УМО, а не 

необходимостью объективной оценки состояния здоровья получившего траву 

спортсмена. 

Основные диагнозы были зарегистрированы только в виде двух 

вариантов: последствие ЗЧМТ: Сотрясение головного мозга от «хххх» года 

или ЗЧМТ, сотрясения головного мозга. Только в нескольких случаях был 

выставлен предварительный диагноз в виде закрытая черепно-мозговая 

травма: ушиб головного мозга. Несомненно, подобная ситуация негативно 

отражается как на качестве диагностики сотрясений головного мозга, так и на 

своевременности и опять же на качестве оказываемой медицинской помощи, 

что, в конечном счете, может неблагоприятно отразиться не только на 

здоровье самого спортсмена, увеличивая риск отсроченных осложнений, но и 

реально становиться препятствием для дальнейшей успешной 

профессиональной карьеры спортсмена.  

 Опыт комплексной оценки итогов анкетирования по протоколу SCAT-5, 

балансометрических исследований и определения содержания глутамат-

содержащих нейро-специфических белков могут быть проиллюстрированы 

следующими клиническими примерам наблюдения за спортсменами-

регбистами. 

 

1. Спортсмен Владимир А. 
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В ближайший период времени у данного спортсмена травмы (в 

частности, сотрясений головного мозга) не происходили. Тем не менее в 

настоящее время спортсмен отмечает: 

- Трудности с запоминанием (выраженность 2 из 6) 

- Проблема с засыпанием (выраженность 2 из 6) 

На основании проведенного теста кратковременной памяти получен 

результат - ниже среднего. 

Спортсмен не способен выполнять полный объем пассивных движений 

без болевых ощущений в шейном отделе позвоночника.  

При обследовании у спортсмена зарегистрированы «Ошибки баланса» в 

стойках: 

- на одной ноге (глаза закрыты) – 6 из 10, 

- тандемная (глаза закрыты) – 4 из 10. 
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Рис 4 – Индивидуальные результаты параметров при проведении 

тестирования СКАТ5 у спортсмена-регбиста. 

 

По итогам биохимического исследования содержания нейро-

специфических белков у данного спортсмена установлены следующие 

значения: 

NR2 АНТИТЕЛА нг/мл – 0,6. 

AMPA АНТИТЕЛА нг/мл – 0,3 

Данные значения соответствовали нормальным уровням нейро-

специфических белков. 

 

2. Спортсмен Александр Д. (регби) 
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В анамнезе был госпитализирован в связи с травмой головы. В 

настоящее время спортсмен отмечает: 

- Головная боль (выраженность 1 из 6) 

- Боль в шее (выраженность 2 из 6) 

- Плохое самочувствие (выраженность 1 из 6) 

- Усталость, упадок сил (выраженность 1 из 6) 

- Сонливость (выраженность 1 из 6) 

- Проблема с засыпанием (выраженность 1 из 6). 

 

   

   

Рис 5 – Индивидуальные результаты параметров при проведении 

тестирования СКАТ5 у спортсмена при наличии в анамнезе перенесенный 

травмы. 
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По итогам биохимического исследования содержания нейро-

специфических белков у данного спортсмена установлены следующие 

значения: 

NR2 АНТИТЕЛА нг/мл – 1,85. 

AMPA АНТИТЕЛА нг/мл – 0,8 

Данные значения соответствовали нормальным уровням нейро-

специфических белков, однако значение для NR2 соответствовали верхней 

границе нормы. 

 

3. Спортсмен Дмитрий Д. 

В настоящее время при осмотре спортсмен отмечает: 

- Боль в шее (выраженность 1 из 6) 

- Усталость, упадок сил (выраженность 1 из 6) 

- Сонливость (выраженность 1 из 6) 

Результат теста кратковременной памяти – ниже среднего. 

Результат теста на концентрацию внимания – выше среднего. 

Результат теста долговременной памяти – ниже среднего. 
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Рис 6 – Индивидуальные результаты параметров при проведении 

тестирования СКАТ5 у спортсмена при наличии в анамнезе перенесенный 

травмы. 

 

По итогам биохимического исследования содержания нейро-

специфических белков у данного спортсмена установлены следующие 

значения: 

NR2 АНТИТЕЛА нг/мл – 1,85. 

AMPA АНТИТЕЛА нг/мл – 0,8 

Данные значения соответствуют нормальным уровням нейро-

специфических белков. 

 

4. Спортсмен Александр И. (регби) 
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Спортсмен ранее был госпитализирован с травмой головы в 2013 г., 

период восстановления составил со слов спортсмена 10 дней. Ранее была 

диагностирована головная боль или мигрень, по поводу чего проводилось 

амбулаторное лечение. 

В настоящий момент спортсмен отмечает следующие жалобы: 

- Головная боль (выраженность 1 из 6) 

- Боль в шее (выраженность 2 из 6) 

- Нарушение равновесия (выраженность 2 из 6) 

- Плохое самочувствие (выраженность 1 из 6) 

- Трудности с запоминанием (выраженность 2 из 6) 

- Усталость, упадок сил (выраженность 1 из 6) 

- Сонливость (выраженность 2 из 6) 

- Повышенная эмоциональность (выраженность 1 из 6) 

- Проблема с засыпанием (выраженность 1 из 6) 

Все перечисленные симптомы усиливаются у спортсмена при 

физической нагрузке. В данный момент спортсмен не способен выполнять 

полный объем пассивных движений без болевых ощущений в шейном отделе 

позвоночника. 

При исследовании были зарегистрированы «Ошибки баланса» в 

стойках: 

- на одной ноге (глаза закрыты) – 7 из 10 

- тандемная (глаза закрыты) – 3 из 10. 
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Рис 7 – Индивидуальные результаты параметров при проведении 

тестирования СКАТ5 у спортсмена при наличии в анамнезе перенесенный 

травмы ГМ. 

  

По итогам биохимического исследования содержания нейро-

специфических белков у данного спортсмена установлены следующие 

значения: 

NR2 АНТИТЕЛА нг/мл – 1,6. 

AMPA АНТИТЕЛА нг/мл – 1,4 

Данные значения соответствовали нормальным уровням нейро-

специфических белков, однако значение для AMPA антител соответствовало 

верхней границе нормы, что не позволяет исключить травмы головного мозга 

в виде сотрясения, произошедшей в отдаленный временной период.  
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5. Спортсмен Данила К.  

Спортсмен был госпитализирован с травмой головы год назад. При этом 

период восстановления (со слов самого спортсмена) занял всего 4 дня. 

В настоящее время по итогам теста кратковременной памяти – результат 

был ниже среднего. По итогам теста на концентрацию внимания – результат 

также был ниже среднего. 

 

   

   

Рис 8 – Индивидуальные результаты параметра «число симптомов» при 

проведении тестирования СКАТ5 у спортсмена при наличии в анамнезе 

перенесенный травмы ГМ. 
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При проведении тестирования были выявлены следующие «Ошибки 

баланса» в стойках: 

- на одной ноге (глаза закрыты) – 8 из 10 

- тандемная стойка (глаза закрыты) – 2 из 10. 

По итогам биохимического исследования содержания антител нейро-

специфических белков у данного спортсмена установлены следующие 

значения: 

NR2 АНТИТЕЛА нг/мл – 1,4. 

AMPA АНТИТЕЛА нг/мл – 1,1. 

Данные значения соответствовали нормальным уровням нейро-

специфических белков, что позволяет предположить благополучное течение 

восстановительного периода при произошедшем ранее эпизоде сотрясения 

головного мозга.  

 

6. Спортсмен Никита П. (регби) 

Спортсмен был госпитализирован с травмой головы два года назад, 

период восстановления занял 7 дней. В настоящий момент при обследовании 

спортсмен отмечает следующие жалобы: 

- Головокружение (выраженность 1 из 6) 

- Помутнение зрения (выраженность 1 из 6) 

- Чувствительность к шуму (выраженность 2 из 6) 

- Плохое самочувствие (выраженность 1 из 6) 

- Трудности с запоминанием (выраженность 4 из 6) 

- Усталость, упадок сил (выраженность 1 из 6) 

- Сонливость (выраженность 1 из 6) 

- Раздражительность (выраженность 2 из 6) 

По итогам теста кратковременной памяти – результат выше среднего. 

По итогам теста на концентрацию внимания – результат ниже среднего. 

По итогам теста долговременной памяти – результат выше среднего. 
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При проведении тестирования в настоящее время спортсмен: 

- не способен выполнять полный объем ПАССИВНЫХ движений без болевых 

ощущений в шейном отделе позвоночника; 

- спортсмен не может без двоения в глазах переводить взгляд из стороны в 

сторону и сверху вниз, не двигая головой и шеей. 

- спортсмен не смог выполнить тест тандемной ходьбы. 

При тестировании были зарегистрированы «Ошибки баланса» в 

стойках: на одной ноге (глаза закрыты) – 3 из 10. 

 

   

   

Рис 9 – Сравнение параметров при проведении тестирования СКАТ5 у 

спортсмена при наличии в анамнезе перенесенный травмы ГМ. 

 

По итогам биохимического исследования содержания нейро-
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специфических белков у данного спортсмена установлены следующие 

значения: 

NR2 АНТИТЕЛА нг/мл – 1,2. 

AMPA АНТИТЕЛА нг/мл – 1,0. 

Данные значения соответствовали нормальным уровням нейро-

специфических белков. Незначительные признаки, зарегистрированные при 

анкетировании по протоколу СКАТ-5 и нормальные значения -белков, 

позволяют предположить о благоприятном течении восстановительного 

периода и минимальном риске отсроченных осложнений после перенесенного 

СГМ.  

  

Таким образом, вышеприведенные клинические примеры убедительно 

свидетельствуют о значительных различиях в результатах исследуемых при 

тестировании параметрах, несмотря на то что все указанные спортсмены 

являются действующими игроками основного состава. Это свидетельствует, с 

одной стороны, об больших адаптационных возможностях профессиональных 

спортсменов, и в тоже время, с другой стороны, - о принципиальной, 

предопределяющей роли индивидуальных компенсаторных возможностей, 

позволяющих даже при возникновении спортивной травмы в кратчайшие 

сроки возвращаться к игровой практике.  

Признаем при этом, что объективной оценки, свидетельствующей о 

полном восстановлении здоровья каждого конкретного спортсмена в 

ближайший период времени после возникших травм, не проводилось ни в 

команде, ни в медицинских учреждениях, ограничиваясь только словесной 

информации от самого спортсмена о его самочувствии. Безусловно, 

отсутствие объективной информации существенно увеличивает риск 

гиподиагностики СГМ, что может иметь негативные последствия для 

организма спортсмена. В частности, достаточно хорошо известно, что 

возникновение повторной травмы ГМ, даже при нерезко выраженном её 

характере, чревато формированием отсроченных осложнений, палитра 
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которых чрезвычайно широка, от нарушений сна и быстрой утомляемости, до 

формирования конкретных заболеваний, таких как артериальная гипертония и 

хроническая ишемия мозга. 

Для иллюстрации индивидуальной реакций спортсменов на 

произошедшую травму целесообразно представить сравнительный анализ 

отдельных параметров. На рисунках 7 и 8 показаны различия в таком 

параметре теста по протоколу СКАТ5 как число и тяжесть симптомов у 

четырех спортсменов-регбистов. 

 

    

спортсмен № 1 спортсмен № 2 спортсмен №4 спортсмен № 6 

 

Рисунок 10 – Сравнение параметра «число симптомов» при проведении 

тестирования СКАТ5 у спортсменов при наличии в анамнезе перенесенный 

травмы ГМ. 
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спортсмен № 1 спортсмен № 2 спортсмен №4 спортсмен № 

 

Рисунок 11 – Сравнение параметра «тяжесть симптомов» при проведении 

тестирования СКАТ5 у спортсменов при наличии в анамнезе перенесенный 

травмы ГМ. 

 

 На очевидную субъективность оценки указывает тот факт, что именно у 

спортсмена № 4 было зарегистрировано как наименьшее число симптомов, так 

и степень их тяжести, при наличии травмы в анамнезе, а также и не 

оптимальных итогов тестирования. В частности, спортсмен был не способен 

выполнять полный объем пассивных движений без болевых ощущений в 

шейном отделе позвоночника; предъявлял жалобы на двоения в глазах при 

переводе взгляда из стороны в сторону и сверху вниз, при фиксации головы и 

шеи, при этом не смог выполнить тест тандемной ходьбы.  

Каковы же были сравнительные результаты других параметров, 

полученных при тестировании СКАТ5?   

Как показано на рисунке 9, при анализе такого параметра как 

«Кратковременная память» установлено, что результаты теста у спортсменов 

варьируют в очень больших диапазонах – от минимальных значений, 

характерных для группы в целом, до практически максимальных, 

приближаясь к предельным величинам. 
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спортсмен № 1 спортсмен № 2 спортсмен №4 спортсмен № 6 

Рис 12 – Сравнение параметра «Кратковременная память» при проведении 

тестирования СКАТ5 у спортсменов при наличии в анамнезе перенесенный 

травмы ГМ. 

  

На ниже следующем рисунке 10 представлены сравнительные данные 

результатов анкетирования по протоколу СКАТ-5 по параметру 

«Долговременная память». 

    

спортсмен № 1 спортсмен № 2 спортсмен №4 спортсмен № 6 

Рис 13 – Сравнение параметра «долговременная память» при проведении 

тестирования СКАТ5 у спортсменов при наличии в анамнезе перенесенный 

травмы ГМ. 
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Для параметра «Долговременная память» была выявлена несколько иная 

картина. Практически все из включенных в сравнение спортсмена (т.е. 3 и 4-

х) имели итоги тестирования на нижней границе величин, характерных для 

группы спортсменов-регбистов, тогда как у одного спортсмена результат теста 

на долговременную память соответствовал максимальному значению из 

общего числа для данной группы спортсменов.  

Для параметра «Концентрация внимания», несмотря на определенный 

разброс значений, характерный для группы спортсменов-регбистов, все 

включенные в сравнительный анализ спортсмены продемонстрировали 

абсолютно идентичный результат. Вероятно, данный параметр «концентрация 

внимания» может отражать определенную и важную специфичность для 

указанного вида спорта. Однако для подтверждения данного предположения 

необходимы целенаправленные исследования с использованием протокола 

СКАТ5 для иных видов спорта, возможно, индивидуальных или даже 

групповых видов, тренирующих других качества, например, выносливость, 

быстроту реакции и т.д.  

 

    

спортсмен № 1 спортсмен № 2 спортсмен №4 спортсмен № 6 

Рисунок 14 – Сравнение параметра «концентрация внимания» при 

проведении тестирования СКАТ5 у спортсменов при наличии в анамнезе 

перенесенный травмы ГМ. 
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На последующих диаграммах (рисунок 12) приведены итоги 

сравнительного анализа у четырех спортсменов-регбистов при наличии в 

анамнезе сотрясения головного мозга по параметру «ошибки баланса». 

 

    

спортсмен № 1 спортсмен № 2 спортсмен №4 спортсмен № 6 

Рисунок 15 – Сравнение параметра «ошибки баланса» при проведении 

тестирования СКАТ5 у спортсменов при наличии в анамнезе перенесенный 

травмы ГМ. 

 

 Наряду с вышеизложенным стоит отметить, что по параметру «ошибки 

баланса» отобранная группа спортсменов существенно различалась, 

демонстрируя как наиболее низкие для группы значения, так и максимально 

возможные. Можно предположить, что именно «ошибки баланса» в 

наибольшей степени отражают индивидуальные особенности у конкретного 

спортсмена в момент проведения исследования, что косвенно подтверждается 

и различиями в содержании нейро-специфических белков. 

 Итоги определения содержания глутамат-связанных нейро-

специфических белков NR2 и AMPA у этих спортсменов были следующими 

(табл. 1): 
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Таблица 1 – Результаты определения содержания в крови нейро-

специфических белков у спортсменов-регбистов. 

спортсмен 

показатель 

№1 №2 №4 №6 Норма 

NR2 0,68 1,86 1,6 1,2 до 2,0 

AMPA 0,3 0,8 1,4 1,0 до 1,5 

 

Проведенный сравнительный анализ итогов анкетирования по 

протоколу СКАТ-5 спортсменов-регбистов свидетельствует об определенных 

различиях в результатах между спортсменами с наличием в ближайшем 

анамнезе ЧМТ в виде сотрясений головного мозга и спортсмена, не имеющих 

данных событий. В частности, по таким признакам как число симптомов и 

тяжесть симптомов диапазоны значений значительно превышали аналогичные 

в группе сравнения. По таким признакам как оценка ориентации, 

концентрация внимания и кратковременная память различия между группами 

практически отсутствовали. 

Существенные различия были зарегистрированы для такого параметра 

как долговременная память. Причем необходимо обратить внимание на тот 

факт, что для данного параметра при диапазоне значений близком к таковому 

в группе сравнения, абсолютные значения оказались практически в два раза 

меньше при наличии СГМ в анамнезе. Отличительной особенностью этой 

группы спортсменов были и результаты оценки по параметру «ошибки 

баланса» - средние значения в группах были практически идентичные, но 

диапазон значений при наличии СГМ в анамнезе был существенно меньше.  

К причинам отсутствия статистически достоверной разницы между 

анализируемыми параметрами, вероятно, можно отнести колоссальные 

индивидуальные особенности спортсменов при достаточно большой доле 

субъективности при их ответах на вопросы анкет по протоколу СКАТ-5. Для 

оптимизации таких диагностических подходов и последующей интерпретации 

результатов целесообразно, с одной стороны, проведение мониторинга за 
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состоянием здоровья спортсмена с периодической сравнительной оценкой по 

данному протоколу, с другой стороны, необходимо получение 

дополнительной информации, полученной с помощью объективных методов, 

возможно, инструментальных, функциональных и/или лабораторных. 

Комплексная оценка их результатов может позволить сформировать 

оптимальный алгоритм тактики ведения спортсменов при риске сотрясений 

головного мозга.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Для профессиональных спортсменов характерен высокий риск 

нарушений со стороны нервной системы, который обусловлен влиянием 

частых (периодических) и значительных воздействий в виде 

ликвородинамического каскада, гипоксических и/или гипоксически-

травматических факторов, что может сопровождаться определенными 

трансформациями на уровне функционирования нервных клеток, проявляясь 

увеличением уровня нейро-специфических белков и маркеров эндотелиальной 

дисфункции, клинически сопровождаясь при этом различными по характеру и 

степени выраженности когнитивными изменениями. Различия в увеличении 

уровня самих белков и их антител могут зависеть от степени и характера (удар, 

падение, резкая ротация головы/тела) повреждающего воздействия, вида 

спорта и возрастных особенностей спортсмена.  

Таким образом, вышеизложенные материалы о результатах 

анкетирования по протоколу СКАТ5, балансометрических исследований 

постуральных функций, а также определение содержания нейро-

специфических белков наглядно свидетельствуют о принципиальном 

значении индивидуальной оценки у спортсменов, имеющих в анамнезе факты 

травматизации, например, сотрясений головного мозга, в некоторых случаях 

даже потребовавших госпитализации.  

Предварительные результаты позволяют рассматривать комплексное 

обследование спортсменов по протоколу СКАТ-5, постуральных 

исследований и определения уровню глутамат-содержащих нейро-

специфических белков в качестве основных методических подходов при 

формировании объективных критериев по допуску к тренировочной и 

соревновательной деятельности конкретного спортсменов после 

гипоксических и травматических повреждений мозга, с учетом вида спорта и 

спортивного стажа, а также формирования последующей коррекции в тактике 
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подготовки спортсмена и организации необходимых лечебных и 

реабилитационных мероприятий.  
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