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Введение. Сотрясение головного мозга (СГМ), диагностика которого преимущественно основана на клинических методах, — акту-
альная проблема современного спорта. Для совершенствования методов диагностики СГМ в спорте высших достижений исполь-
зуется протокол SCAT (Sport Concussion Assessment Tool). Оригинальные версии данного протокола выпускаются на английском 
языке, что сопровождается трудностями в культурной адаптации и языковых особенностях перевода.
Цель. Изучить сопоставимость и взаимозаменяемость каждого из трех предложенных русскоязычных наборов из 10 слов для оцен-
ки памяти спортсменов при проведении обследования в соответствии с протоколом SCAT-5.
Материалы и методы. Проведено обследование 446 спортсменов по протоколу SCAT-5 (373 мужчины, 73 женщины; медиана воз-
раста 37 [26; 43] лет). В исследовании участвовали спортсмены, у которых по результатам предварительного (предсоревнователь-
ного) тестирования не было выявлено отклонений. Русскоязычная версия протокола SCAT-5 с использованием 3 разных наборов 
слов для оценки памяти была подготовлена и адаптирована специалистами ФГБУ НЦСМ ФМБА России. В зависимости от исполь-
зуемого набора слов для оценки кратковременной памяти спортсмены были разделены на 3 группы. Изучались такие показатели, 
как количество и тяжесть симптомов, кратковременная и долговременная память. Статистический анализ данных осуществлен 
с применением пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 23.0.
Результаты. Сравнение интегральных показателей кратковременной памяти спортсменов разных групп не выявило статистиче-
ски значимых различий (p > 0,05). Анализ интегральных показателей долговременной памяти спортсменов разных групп также 
не установил статистически значимых различий (p > 0,05). Обнаружена положительная корреляция между результатами интеграль-
ных показателей оценок кратковременной и долговременной памяти в каждой группе (r = 0,629, p < 0,001 для группы 1; r = 0,663, 
p < 0,001 для группы 2; r = 0,591, p < 0,001 для группы 3). При этом связь количества и тяжести выявленных в ходе обследования 
симптомов с результатами кратковременной памяти отсутствует (r = -0,011, p = 0,824 для количества симптомов; r = -0,015, p = 0,747 
для тяжести симптомов).
Выводы. Любой из трех предложенных нами наборов слов обеспечил валидность метода, сопоставимую с англоязычными верси-
ями протоколов SCAT, взаимозаменяем и допускается к применению в русскоязычных версиях протоколов SCAT-5, SCAT-6 и более 
современных, в которых оценка памяти производится с помощью наборов из 10 слов. Использование протокола позволяет объ-
ективизировать диагностику и мониторинг спортсменов после СГМ на различных этапах восстановления.
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Introduction. Concussion, whose diagnosis is primarily based on clinical evaluation, is a pressing issue in modern sports. To improve di-
agnostic methods for concussion in high-performance sports, the Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) protocol is used. However, 
as the original versions of this protocol are published in English, their application in other languages presents challenges in terms of cultural 
adaptation and linguistic nuances.
Objective. To evaluate the comparability and equivalence of the three proposed Russian-language 10-word lists for memory assessment in 
athletes within the SCAT-5 protocol.

© В.С. Фещенко, Б.А. Поляев, А.В. Сливин, М.И. Поляков, И.Т. Выходец, 2026

4.0

Original article | Sports Medicine

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47183/mes.2026-460&domain=pdf


Original article | Sports Medicine

2 EXTREME MEDICINE | 2026

Materials and methods. An examination of 446 athletes was conducted using the SCAT-5 protocol (373 males, 73 females; median age 37 
[26; 43] years). Only athletes who showed no abnormalities during baseline (pre-competition) testing were included. The Russian-language 
version of the SCAT-5 protocol, featuring three different word lists for memory assessment, was prepared and adapted by specialists from 
the National Center of Sports Medicine of the Federal Medical and Biological Agency. Depending on the word list used to assess immediate 
memory, the athletes were divided into three groups. Evaluation metrics included the total number of symptoms, symptom severity score, 
immediate memory, and delayed recall. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 23.0 software.
Results. Comparison of the integrated immediate memory scores across groups revealed no statistically significant differences (p > 0.05). 
Similarly, analysis of the integrated delayed recall scores showed no significant intergroup variations (p > 0.05). A positive correlation was 
found between the integrated immediate memory and delayed recall scores in each group (Group 1: r = 0.629, p < 0.001; Group 2: r = 0.663, 
p < 0.001; Group 3: r = 0.591, p < 0.001). No correlations were observed between immediate memory and the total number of symptoms 
(r = –0.011, p = 0.824) or symptom severity (r = –0.015, p = 0.747).
Conclusions. Each of the three proposed word lists demonstrated methodological validity comparable to the original English-language ver-
sions of SCAT protocols. These lists are interchangeable and are validated for use in the Russian-language versions of the SCAT-5, SCAT-6, 
and subsequent protocols where memory is assessed using 10-word sets. The implementation of this protocol enables more objective diag-
nosis and monitoring of athletes throughout various stages of post-concussion recovery.
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ВВЕДЕНИЕ

Среди всех разновидностей черепно-мозговой трав-
мы (ЧМТ) в спорте наиболее часто встречается сотря-
сение головного мозга (СГМ). Экспертное сообщество 
не имеет единого мнения относительно частоты встре-
чаемости травмы головы в спорте, тем не менее по-
следние эпидемиологические исследования [1–3] вы-
явили, что к видам спорта с повышенным риском СГМ 
относятся в первую очередь командные виды спорта, 
а в систематическом обзоре и метаанализе T.  Pfister 
и соавт. показано, что главным фактором, повышаю-
щим риск возникновения травмы головы, является вы-
сокая вероятность физического контакта спортсменов 
[4]. Сотрясение головного мозга — диагноз, при кото-
ром отсутствуют специфические изменения вещества 
головного мозга на компьютерной или магнитно-резо-
нансной томографии, что позволяет отнести данную 
нозологию в разряд клинических диагнозов. В спорте 
высших достижений с целью разрешения диагности-
ческих трудностей, которые могут быть связаны с со-
знательным сокрытием жалоб от тренерского штаба 
и медицинского персонала, с малой информированно-
стью о проблеме СГМ, а также с высокими требовани-
ями к навыкам спортивного врача и ограниченностью 
времени для принятия решения, в 2004 г. был разрабо-
тан специальный клинический инструмент — протокол 
Sport Concussion Assessment Tool (SCAT)1 [5].

Протокол состоит из нескольких диагностических 
компонентов, одним из которых является проверка 
когнитивных функций для оценки кратковременной 
и долговременной памяти. Для этого используется 

заранее подготовленный набор не связанных между 
собой слов. Важно отметить, что стандартный про-
токол SCAT разработан и опубликован на английском 
языке. Существует ряд зарубежных работ, посвящен-
ных переводу и культурной адаптации протокола SCAT, 
в каждой из которых отмечаются проблемы, связан-
ные с этническими и социокультурными особенно-
стями применения протокола [6, 7]. Помимо языковых 
особенностей, необходимо учитывать, что версия про-
токола SCAT-5 предлагает на выбор набор либо из 5, 
либо из 10 слов, а версия протокола SCAT-6 предус-
матривает только набор из 10 слов, что позволяет до-
биться устранения  «эффекта насыщения» (феномена 
потолка) при оценке памяти спортсменов [8]. Феномен 
потолка проявляется в том, что простая задача при-
водит к получению максимального результата у боль-
шинства испытуемых, в связи с чем трудно выявить 
индивидуальные различия между спортсменами, 
что, в свою очередь, может исказить исход диагности-
ческого обследования при подозрении на СГМ [9, 10]. 
Для достижения объективных результатов при много-
кратном использовании протокола SCAT предложено 
применять один из трех отличных друг от друга, но со-
поставимых по сложности наборов слов, что поможет 
избежать проявления «эффекта насыщения».

В настоящее время отсутствуют русскоязычные на-
учные работы, посвященные изучению и разработке 
наборов слов для оценки памяти в рамках протоко-
ла  SCAT. Не обнаружено экспериментальных данных 
о том, что русскоязычные наборы слов для оценки 
когнитивных функций эквивалентны по сложности, 
равнозначны в воспроизводимости и могут быть 

1	 Sport Concussion Assessment Tool. URL: https://njisra.org/cm/uploads/documents/concussion/sport-concussion-assessment-tool.pdf (дата обращения: 
06.02.2026).
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использованы у спортсменов для оценки динамики из-
менений в рамках мониторинга, в том числе и после 
диагностированных СГМ.

Каждая новая версия оригинального англоязычно-
го протокола SCAT получает определенные доработки 
и обновления, что удается отследить при ознакомлении 
с протоколами в хронологическом порядке. Начиная 
с версии SCAT-2 для оценки кратковременной памяти 
используются наборы с одинаковыми словами, при этом 
в пятой и шестой версиях каждый из наборов расши-
рен до 10 слов. Следует отметить, что версии SCAT-5 
и SCAT-6 имеют идентичные наборы и порядок слов.

Цель исследования  — изучение сопоставимости 
и взаимозаменяемости каждого из трех предложен-
ных русскоязычных наборов из 10 слов для оценки па-
мяти спортсменов при проведении обследования в со-
ответствии с протоколом SCAT-5.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клиническое обследование 446  действу-
ющих и закончивших карьеру спортсменов (373 муж-
чины, 73 женщины; медиана возраста 37  [26; 43] лет) 
по протоколу SCAT-52 [11] в период с 2022 по 2025  г. 
В исследовании приняли участие представители раз-
личных видов спорта: автоспорт — 326 (73,1%), регби — 
72 (16,1%), гандбол — 25 (5,6%), тайский бокс — 16 (3,6%), 
бокс — 5 (1,1%), хоккей — 1 (0,3%), йога — 1 (0,2%). Всем 
действующим спортсменам, включенным в исследова-
ние, проведено предварительное (предсоревнователь-
ное) тестирование, по результатам которого не было 
выявлено отклонений, а всем закончившим карьеру 
спортсменам проведено изолированное обследование 
по протоколу SCAT-5.

Спортсмены были разделены случайным образом 
на три  группы в зависимости от используемого оце-
ночного перечня слов для запоминания при оценке 
кратковременной и долговременной памяти в ходе 
клинического обследования: группа 1 — спортсмены, 
воспроизводившие слова из набора G (n = 177, меди-
ана возраста 37 [26; 43] лет), группа 2 — спортсмены, 
воспроизводившие слова из набора H (n = 129, меди-
ана возраста 35 [24; 43] лет), группа 3 — спортсмены, 
воспроизводившие слова из набора I (n = 140, медиана 
возраста 38 [28; 43] лет). Спортсмены не различались 
по уровню образования.

Протокол обследования SCAT-5 при осмотре вне 
игровой площадки или в медицинском кабинете вклю-
чает в себя сбор сведений о спортсмене, оценку симп
томов, когнитивных функций (в том числе проверку 
ориентации, кратковременной памяти, концентрации 
внимания), нервной системы (в том числе оценку коор-
динации), долговременной памяти.

При оценке симптомов спортсмены должны были 
самостоятельно заполнить опросник, в котором пред-
ставлены вопросы о наличии следующих симптомов: 
головной боли,  «давления в голове», боли в области 

шеи, тошноты или рвоты, головокружения, нечеткого 
зрения, дисбаланса, чувствительности к свету и гром-
ким звукам, ощущения заторможенности, ощуще-
ния «как в тумане», чувства «что-то не так», трудности 
с концентрацией внимания и запоминанием, усталости, 
упадка сил, путаного сознания, сонливости, повышен-
ной эмоциональности, раздражительности, подавлен-
ности, нервозности или обеспокоенности, проблем со 
сном. Каждый симптом оценивался в баллах на теку-
щий момент времени (0  –  нет проявления симптома, 
1–2 – легкое проявление симптома, 3–4 – среднее про-
явление симптома, 5–6  –  максимальное проявление 
симптома). Итоговая оценка состояла из общего коли-
чества симптомов (наибольшее количество — 22 бал-
ла) и оценки тяжести симптомов (наибольший показа-
тель — 132 балла).

Проверка кратковременной памяти состояла 
из трех последовательных попыток, в каждой из ко-
торых спортсмен пытался воспроизвести один из трех 
зачитанных наборов слов; оценивание проведено 
в баллах (0  –  не удалось вспомнить ни одного сло-
ва, 1  –  удалось вспомнить одно слово, 2  –  удалось 
вспомнить два слова, 3 – удалось вспомнить три сло-
ва, 4 – удалось вспомнить четыре слова, 5 – удалось 
вспомнить пять слов, 6  –  удалось вспомнить шесть 
слов, 7  –  удалось вспомнить семь слов, 8  –  удалось 
вспомнить восемь слов, 9  –  удалось вспомнить де-
вять слов, 10  –  удалось вспомнить все слова из на-
бора). Проверка долговременной памяти проводилась 
через 5  мин по окончании тестирования кратковре-
менной памяти. Спортсмен называл все слова, кото-
рые ему удалось запомнить из набора для проверки 
кратковременной памяти (результаты подсчитывали 
в баллах аналогично шкале оценки уровня кратковре-
менного запоминания).

Дополнительно были подсчитаны интегральные по-
казатели кратковременной памяти (медиана для сумм 
трех попыток проверки кратковременной памяти каж-
дого участника в каждой из групп) и долговремен-
ной памяти (медиана из результатов проверки долго-
временной памяти каждого участника для каждой 
из групп).

В русскоязычной версии протокола SCAT-5 исполь-
зовали три набора слов для оценки памяти, которые 
были адаптированы специалистами ФГБУ НЦСМ ФМБА 
России в соответствии с международными рекомен-
дациями разработчиков протокола SCAT-53,4: набор G 
(Лес-Зуб-Страна-Зерно-Духи-Щенок-Звонок-Фонарь-
Такси-Базар), набор H (Игра-Корабль-Медведь-Воздух-
Кофе-Месяц-Кожа-Ступень-Ковер-Брат) и набор  I 
(Мальчик-Зима-Блокнот-Ремень-Ванна-Туча-Стекло-
Свеча-Завтрак-Кошка). Дополнительно адаптация 
и подбор слов для русскоязычной версии протоко-
ла SCAT-5 производились в соответствии с работами 
А.Р. Лурии [12]. Важно отметить, что подобранные рус-
скоязычные наборы слов не только не являются пря-
мыми переводами с английского языка, но и включают 

2	 Sport concussion assessment tool — 5th edition. URL: https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2017/04/26/bjsports-2017-097506SCAT5.full.pdf?__cf_
chl_rt_tk=4RaMVCFuitGlmSGmxwnWWH8OrXbXoUXri2mu8mUP9I4-1770325951-1.0.1.1-J4nqgP0f6XMZ63c7yPaIqR.oA9xwK31YjGBe2h1SrLM (дата обра-
щения: 06.02.2026).

3	 BMJ-CISG Sport Concussion Assessment Tools Oversight and Permissions. Translating and Adapting the CISG Tools to Languages other than English: Rationale 
for Regulating. URL: https://cisgstg.wpengine.com/wp-content/uploads/2023/07/Translating-and-Adapting-the-SCAT-tools-to-Languages-other-than-English-
Final-tracked.pdf (дата обращения: 06.02.2026).

4	 Application Procedure for CISG Approval for Reproduction or Adaptation of the CISG Tools. URL: https://cisgstg.wpengine.com/wp-content/uploads/2023/07/
Application-Procedure-for-CISG-Approval-of-APP-Final.pdf (дата обращения: 06.02.2026).

https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2017/04/26/bjsports-2017-097506SCAT5.full.pdf?__cf_chl_rt_tk=4RaMVCFuitGlmSGmxwnWWH8OrXbXoUXri2mu8mUP9I4-1770325951-1.0.1.1-J4nqgP0f6XMZ63c7yPaIqR.oA9xwK31YjGBe2h1SrLM
https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2017/04/26/bjsports-2017-097506SCAT5.full.pdf?__cf_chl_rt_tk=4RaMVCFuitGlmSGmxwnWWH8OrXbXoUXri2mu8mUP9I4-1770325951-1.0.1.1-J4nqgP0f6XMZ63c7yPaIqR.oA9xwK31YjGBe2h1SrLM


Original article | Sports Medicine

4 EXTREME MEDICINE | 2026

в себя односложные слова, в то время как англоязыч-
ные наборы состоят только из двусложных слов.

Статистический анализ данных осуществлен с при-
менением пакета прикладных программ IBM SPSS 
Statistics  23.0. Для оценки типа распределения ко-
личественных параметров использовался критерий 
Колмогорова – Смирнова с поправкой Лиллиефорса. 
Поскольку распределение оказалось отличным от нор-
мального, описательные статистики количественных 
данных приведены в форме медианы и квартилей, ка-
чественных данных  — в виде относительных частот 
и их 95%  доверительных интервалов. Для сравни-
тельного межгруппового анализа применялся крите-
рий Краскела – Уоллиса с последующими попарными 
сравнениями с помощью U-критерия Манна  –  Уитни 
с поправкой Бонферрони. Сравнение дискретных 
величин проводили с использованием критерия  χ2. 
Оценка взаимосвязи количественных признаков про-
ведена с помощью коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена. Уровень статистической значимости 
для всех вычислений был принят менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнительный анализ оценок краткосрочной 
памяти у спортсменов

На рисунке  1 представлен сравнительный анализ 
успешности воспроизведения слов спортсменами 
из трех разных групп при первой попытке. Запоминание 
и правильное воспроизведение слов с порядковыми 
номерами  2, 3, 5 и 8 статистически значимо не раз-
личалось в группах 1, 2, 3 (р > 0,05). Отмечено худшее 
воспроизведение первого слова спортсменами груп-
пы  2 в по сравнению с участниками 1-й и 3-й  групп, 
при этом регистрировали статистически значимо луч-
шее запоминание седьмого  слова по сравнению со 
словами того же порядкового номера в группах 1 и 3 
(р < 0,001; р < 0,001). Четвертое слово статистически 
значимо чаще воспроизводили спортсмены из груп-
пы 3, чем из 1 и 2 групп (р < 0,001). Также обращает 
внимание факт, что спортсмены первой группы луч-
ше вспоминали слово 6 по сравнению с участниками 

из 2-й и 3-й групп (р < 0,001; р = 0,004), но при этом 
статистически значимо хуже воспроизводили сло-
во 10 по сравнению со словами аналогичного поряд-
кового номера спортсменами из групп 2 и 3 (р = 0,006; 
р < 0,001). Слово 9 лучше всего вспоминали спортсме-
ны из группы 2, хуже всего — из группы 3 (р < 0,001).

В ходе анализа результатов второй попытки оцен-
ки краткосрочной памяти у спортсменов не выявле-
но статистически значимых различий между уровнем 
воспроизведения слов с порядковыми номерами 2, 3, 
5, 7, 8, 9 (p  >  0,05) (рис.  2). Спортсмены из группы  2 
статистически значимо хуже вспоминали первое 
слово по сравнению со спортсменами из 1 и 3 групп 
(р  =  0,002; р  =  0,002). Четвертое слово спортсмены 
из 3  группы воспроизводили лучше, чем испытуемые 
в 1 и 2 группах (р < 0,001; р = 0,008). В свою очередь, 
шестое слово спортсмены из группы 2 статистически 
значимо хуже воспроизводили по сравнению с испы-
туемыми из групп 1 и 2 (р < 0,001; р = 0,031). Десятое 
слово лучше запоминали и воспроизводили спортсме-
ны в группе 2, хуже всего — в группе 1 (р = 0,005).

При анализе результатов третьей попытки оцени-
вания краткосрочной памяти спортсменов не удалось 
обнаружить статистически значимых различий между 
разными группами при воспроизведении слов с поряд-
ковыми номерами 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10 (p > 0,05) (рис. 3). 
При этом стоит отметить, что участники из группы  2 
статистически значимо хуже вспоминали слова с но-
мерами 1 и 6 по сравнению с участниками групп 1 и 3 
(р < 0,001; р = 0,011; р < 0,001; р = 0,003). Четвертое 
слово спортсмены их группы 3 статистически значимо 
лучше воспроизводили по сравнению с участниками 
групп 1 и 2 (р < 0,001; р < 0,001).

По итогам проведенного сравнительного анали-
за можно отметить, что с каждой новой попыткой 
увеличивалось количество успешно воспроизведен-
ных слов, однако слова с порядковыми номерами  1 
и 6 из набора H спортсмены группы 2 воспроизводили 
реже по сравнению с участниками из групп 1 и 3 даже 
при третьей попытке. В то же время четвертое слово 
спортсмены из группы 3 вспоминали лучше, чем испы-
туемые из групп 1 и 2, воспроизводившие слова того 
же порядкового номера из других списков, независимо 

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 1. Сравнительный анализ успешности воспро-
изведения слов спортсменами в ходе первой по-
пытки оценки кратковременной памяти

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 2. Сравнительный анализ успешности воспро-
изведения слов спортсменами в ходе второй по-
пытки оценки кратковременной памяти
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от последовательности попытки. На рисунке  4 пред-
ставлены результаты суммации трех попыток оценива-
ния кратковременной памяти у спортсменов в зависи-
мости от исследуемой группы.

При проведении межгруппового анализа не вы-
явлены статистически значимые различия между ин-
тегральными показателями краткосрочной памя-
ти (p = 0,728 для групп 1–2; p = 0,024 для групп 1–3; 
p  =  0,052 для групп  2–3).  «Эффект потолка» (набор 
максимально возможного количества баллов за 3 по-
пытки) был отмечен только у 1 спортсмена в группе 1 
(0,2%).

Сравнительный анализ оценок долговременной 
памяти у спортсменов

При анализе результатов оценки долговременной па-
мяти у спортсменов было установлено отсутствие ста-
тистически значимых различий в запоминании и вос-
произведении слов с порядковыми номерами 2, 4, 5, 
8, 9 независимо от группы, в которой проводился ос-
мотр по протоколу SCAT5 (p > 0,05) (рис. 5). Отмечено, 
что спортсмены из группы  1 статистически значимо 
чаще вспоминали слово 6, чем участники из групп 2 и 3 
(р < 0,001; р < 0,001), при этом у спортсменов группы 3 
отмечена более высокая частота воспроизведения 
седьмого слова по сравнению с испытуемыми групп 1 
и 2 (р < 0,001; р < 0,001). В то же время спортсмены 
группы 1 статистически значимо хуже запоминали де-
сятое слово по сравнению с участниками групп 2 и 3, 
воспроизводивших слова с аналогичным порядковым 
номером (р < 0,001; р < 0,001). Первое слово спортсме-
ны лучше всего вспоминали в группе 3, хуже всего — 
в группе 2 (р = 0,010; р = 0,003). В свою очередь, третье 
слово статистически значимо лучше воспроизводили 
спортсмены группы  2, а хуже  — участники группы  3 
(р = 0,119; р = 0,010).

Подводя итоги анализа оценки долговременной 
памяти, необходимо отметить, что независимо от ис-
пользованных наборов слов первые пять  слов спор-
тсмены воспроизводили хорошо, при этом слова 
с шестого по девятое запоминали хуже, а последнее 
(десятое) слово, как правило,  — лучше. Медианные 

значения долговременной памяти составляли 5  [4; 7], 
5  [4;  6,5], 5  [4;  7] для групп  1, 2 и 3 соответственно. 
При проведении межгруппового анализа не выявлено 
статистически значимых различий между интеграль-
ными показателями долговременной памяти (p = 0,934 
для групп  1–2; p  =  0,29 для групп  1–3; p  =  0,378 
для групп 2–3).

Оценка взаимосвязи между исследованием 
памяти и симптомами

Также проведен анализ взаимосвязи успешности вос-
произведения слов спортсменами при оценке кратко-
временной памяти с числом симптомов (рис.  6А), их 
тяжестью (рис. 6Б) и оценкой долговременной памяти 
(рис. 6В).

Успешность воспроизведения слов спортсменами 
при оценке кратковременной памяти тесно корре-
лировала с количеством слов, которые они вспом-
нили при оценке долговременной памяти (r

s
  =  0,625, 

p  <  0,001). При этом между количеством симптомов, 
выявленных в ходе обследования у спортсмена, 

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 3. Сравнительный анализ успешности воспро-
изведения слов спортсменами в ходе третьей по-
пытки оценки кратковременной памяти

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 4. Результаты суммации трех попыток при  
оценке кратковременной памяти разных групп 
спортсменов: ns — отсутствие статистически значи-
мых различий
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Рис. 5. Сравнительный анализ успешности воспро-
изведения слов спортсменами в ходе оценки дол-
говременной памяти
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и результатами оценки кратковременной памяти, а так-
же между тяжестью симптомов, выявленных в ходе 
обследования у спортсмена, и результатами оценки 
кратковременной памяти статистически значимой 
связи не установлено (r

s
 = -0,011, p = 0,824; r

s
 = -0,015, 

p = 0,747).
Выявлена тесная положительная корреляция меж-

ду результатами оценки кратковременной и долговре-
менной памяти у всех обследованных спортсменов 
(r

s
 = 0,629, p < 0,001 для группы 1; r

s
 = 0,663, p < 0,001 

для группы 2; r
s
 = 0,591, p < 0,001 для группы 3); соот-

ветствующие данные представлены на рисунке 7.
В то же время не было отмечено статистически 

значимой корреляции между результатами оценки 
кратковременной памяти и числом симптомов, а так-
же их тяжестью, выявленных в ходе обследования 
у спортсменов, при этом удалось обнаружить поло-
жительную взаимосвязь между результатами оценки 
долговременной и кратковременной памяти во всех 
исследуемых группах.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным, представленным в научной ли-
тературе, уровень обращаемости по поводу СГМ 

в автоспорте находится на уровне 6,3–23% среди всех 
видов спорта [13]. Это указывает на повышенный риск 
получения СГМ в автоспорте, отражает актуальность 
мониторинга спортсменов с помощью протокола SCAT 
и репрезентативность имеющейся выборки [14]. В на-
стоящем исследовании размер выборки (n = 446) сопо-
ставим с зарубежными работами по оценке исходных 
результатов тестирования по протоколу SCAT [15, 16]. 
Также к преимуществам нашего исследования следу-
ет отнести детальный анализ краткосрочной и долго-
срочной памяти спортсменов, проводимый при по-
словном сопоставлении разных наборов слов.

Существуют трудности в диагностике СГМ в усло-
виях спортивной деятельности, связанные с субъек-
тивностью жалоб спортсмена, разнообразием клини-
ческих проявлений, скоростью развития симптомов, 
отсутствием структурных изменений при нейрови-
зуализации и надежного биомаркера травмы голов-
ного мозга [17–22]. Медицинским сообществом были 
предприняты попытки создать и внедрить в практи-
ку клинические протоколы оценки состояния спорт
смена для выявления СГМ; на текущий момент наи-
более актуальными и общепризнанными являются 
версии стандартизированного протокола  SCAT [23]. 
Несомненным преимуществом протокола  SCAT 
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Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 6. Взаимосвязь успешности воспроизведения слов спортсменами при оценке кратковременной па-
мяти с показателями: А — числа симптомов, выявленных в ходе обследования у спортсмена; Б — тяжести 
симптомов, выявленных в ходе обследования у спортсмена; В — воспроизведения слов спортсменами при оцен-
ке долговременной памяти

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 7. Взаимосвязь количества слов, воспроизведенных при оценке кратковременной и долговременной 
памяти в обследованных группах: А — группа 1; Б — группа 2; В — группа 3
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является стандартная комбинация диагностических 
инструментов: mBESS (модифицированная шкала 
оценки баланса) и SAC (стандартная оценка СГМ), 
при этом проблема прямого перевода с английского 
языка связана только с SAC, направленным на оцен-
ку когнитивных функций. Нами была использована 
усложненная версия теста для оценки кратковре-
менной памяти, которая включает в себя ряд не из 5, 
а из 10  слов, таким образом удается снизить влия-
ние  «эффекта потолка (насыщения)» на результаты 
спортсменов, что находит многократные подтверж-
дения в мировой литературе [15, 16, 24–28].

С каждой новой попыткой при оценке кратковре-
менной памяти спортсмены всех групп демонстриро-
вали большее количество воспроизведенных слов, 
а интегральные показатели статистически значимо 
не различались между собой; аналогичные результа-
ты получены в работах других авторов [15, 16, 29]. Это 
позволяет сделать вывод, что были подобраны наборы 
равной сложности слов для разных групп спортсменов.

Важно обратить внимание, что слова с порядковыми 
номерами 1, 2, 3, 6, 10 независимо от использованного 
оценочного набора слов и очередности попытки более 
успешно воспроизводятся спортсменами, что может 
быть связано с закономерностями работы памяти че-
ловека [30, 31]. Ранее в исследованиях неоднократ-
но упоминалось о позиционных эффектах (эффектах 
края), согласно которым слова в начале и конце спи-
ска будут воспроизводиться чаще, однако шестое сло-
во, занимающее центральное положение, спортсмены 
вспоминают не хуже, чем слова из крайних положений, 
что демонстрирует расхождение с концепцией позици-
онных эффектов [32, 33]. Необходимо отметить, что чет-
вертое слово из набора I, применявшегося в группе 3, 
имеет ярко выраженную тенденцию к более простому 
запоминанию у спортсменов, что может быть связано 
с недостатками в культурной адаптации перевода ори-
гинальной версии протокола  SCAT-5 [6, 34]. Учитывая 
сопоставимость полученных интегральных показателей 
проверки памяти с данными зарубежных авторов, а так-
же отсутствие статистически значимых различий между 
группами при оценке кратковременной памяти, влияние 
культурных адаптаций на результаты оценки памяти ни-
велируется [15, 16, 29, 35, 36].

Помимо сравнения показателей оценки кратко-
временной памяти у спортсменов, следует указать 
на сопоставимость разных наборов слов при оценке 
долговременной памяти. В настоящем исследовании 
не установлено статистически значимой разницы меж-
ду общим количеством успешно воспроизведенных 
слов спортсменами разных групп. Также стоит обра-
тить внимание на то, что результаты оценки долговре-
менной памяти, полученные в нашей работе, сопоста-
вимы с данными других исследователей [16, 37, 38].

Интересной особенностью, полученной в данной 
работе, является отсутствие взаимосвязи между памя-
тью у спортсменов и количеством, а также тяжестью 
симптомов, выявленных у них в ходе обследования.

В работах других авторов неоднократно отмечались 
трудности, возникающие при интерпретации симп- 
томов. Так, по данным S. McLeod и соавт. [28], жалобы 
спортсмена могут зависеть как от факторов, связан-
ных с СГМ в остром периоде травмы, так и различных 

анамнестических факторов (например, состояния 
перетренированности, жизненных потрясений, изме-
нений гормонального фона, нарушения сна и психи-
ческих проблем). В связи с этим необходимо учиты-
вать контекст проведения клинического обследования 
по протоколу SCAT. К похожим выводам о влиянии си-
туационных факторов на течение СГМ в своем иссле-
довании приходят G.L. Iverson и соавт. [39], установив 
положительную корреляцию только между общим ко-
личеством симптомов и тяжестью СГМ, при отсутствии 
таковой между другими компонентами протокола 
обследования SCAT-5. Необходимо отметить, что ис-
следование G.L. Iverson и соавт. проведено до начала 
соревновательного сезона, и ни один из спортсменов 
не находился в восстановительном периоде после 
травмы головы на момент обследования.

Несмотря на использование различных наборов 
слов для оценки функций памяти, нами не было уста-
новлено статистически значимых различий между 
группами как при изучении интегральных показате-
лей кратковременной и долговременной памяти, так 
и при детальной оценке воспроизводимости слов 
между группами спортсменов, что указывает на сопо-
ставимость многих однопозиционных слов. Найденные 
статистически значимые различия при детальном ана-
лизе отдельных слов могут стать предметом будущих 
исследований, направленных на оптимизацию исполь-
зуемых наборов слов.

Ограничением данного исследования являет-
ся превалирование одного вида спорта (автоспорт). 
Также необходимо отметить, что при обследовании 
спортсменов возможно преобладание субъективно-
го компонента в оценке ряда функций и симптомов 
как со стороны врача, так и со стороны спортсмена. 
Проведение исследования в одном центре тоже сто-
ит отнести к ограничениям, так как это не позволило 
включить в испытание более значительный контингент 
спортсменов. Превышающее количество спортсменов 
мужского пола по сравнению с женским может искус-
ственно завысить показатели валидности для изучен-
ных наборов слов в условиях их применения к спор-
тсменам-женщинам.

Направления дальнейших исследований должны 
быть сосредоточены на включении большего числа 
спортсменов в исследование. В будущих работах важ-
но уделить внимание поиску возможных связей между 
конкретными заболеваниями, состояниями, травмами 
и показателями любого диагностического компонента 
протокола. Также необходимо дополнительное под-
тверждение полученных результатов с помощью объ-
ективных методов обследования, в частности нейро-
визуализации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование на выбор любого из трех предложен-
ных нами наборов слов допустимо для проведения 
оценки кратковременной и долговременной памя-
ти в ходе обследования спортсменов в соответствии 
с протоколом SCAT-5, что обеспечит необходимую ва-
лидность метода по сравнению с оригинальной англо-
язычной версией при получении исходных показате-
лей тестирования спортсменов на этапе предсезонной 
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подготовки, во время периодического мониторинга ба-
зового состояния атлетов, в моменты получения трав-
мы головы в тренировочном или соревновательном 
процессах и на этапах восстановительного периода 
после эпизода СГМ.

Применение набора из 10  слов устраняет  «эф-
фект потолка», увеличивает диагностическую значи-
мость протокола  SCAT-5, а также дает возможность 
использовать любой из предложенных нами наборов 
в более совершенных версиях протокола SCAT, в ко-
торых для оценки памяти применяется ряд из 10 слов, 
например для перевода оригинальной англоязычной 
версии SCAT-6 на русский язык.

Показатели оценки памяти спортсменов не связа-
ны с количеством симптомов или их тяжестью, что об-
легчает диагностику СГМ по протоколу SCAT. Однако 
стоит рассмотреть возможность замены отдельных 
слов при переводе протокола SCAT-6 на русский язык.

Любой из трех использованных в настоящем ис-
следовании наборов слов взаимозаменяем: среди 
интегральных показателей кратковременной памя-
ти, при оценке показателей долговременной памяти, 
при детальном анализе слов между группами спорт
сменов отсутствовали статистически значимые разли-
чия, а значит, каждый набор слов обладает одинако-
вой валидностью.
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