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Результати. Бійці ООС скаржились на порушення 
пам’яті, погіршання концентрації уваги, утруднення 
мовлення, поведінкові та  зорово-просторові роз-
лади (дезорієнтацію).

При кірковій деменції (бійці, які отримали тяжку 
ЧМТ та  мали в  анамнезі зловживання алкоголем) 
спостерігались тяжкість запам’ятовування нової 
інформації, забудькуватість подій повсякденного 
життя, погана орієнтація в  навколишньому сере
довищі, порушення впізнавання осіб, а також іден-
тифікації предметів (ступорозний стан). Мовлення 
у бійців було переривистим, що відображало склад-
ність знаходження слів та  збереження єдиної лінії 
мислення, відзначалась важкість побудови речень. 
Спостерігалися парез окорухових м’язів, різна ши-
рина зіниць, тремор, атаксія, міоклонії та  амнезія 
(синдром Верніке — Корсакова). Ознаки порушення 
функції лобових ділянок були виражені нечітко, від-
значалось зниження психічних функцій. На електро-
енцефалограмах спостерігалося помірне сповіль-
нення біоелектричної активності головного мозку 
та  вогнища повільних хвиль в  тім’яних і  лобових 
ділянках. На  МРТ-знімках виявлена церебральна 
атрофія тім’яних ділянок.

При  підкірковій деменції (бійці, які  отримали 
тяжку ЧМТ, без  соматичної патології та  обтяження 
анамнезу) спостерігались сповільнення і  ригід-
ність мислення (брадифренія), персеверації (часте 
повторення будь-якого слова, думки, мелодії, дії) 
та тяжкість переключання з одного виду діяльності 
на інший, порушення пам’яті, тяжкість у плануванні 
та визначенні послідовності подій, зниження концен-
трації уваги. У бійців з підкірковою деменцією не було 
змін зорового сприйняття, просторових порушень, 
мовлення, що характерні для бійців з кірковою де-

менцією. Однак були поведінкові зміни, як-от агре-
сивність та гіперзбудливість. На ЕЕГ спостерігалось 
виражене сповільнення біоелектричної активності 
головного мозку, дисфункція стовбурових структур, 
неспецифічні повільні хвилі, переважно в передніх 
відділах мозку (лобово-полюсна, задньо-лобова 
і передньо-скронева ділянки). На МРТ-знімках вияв
лено неспецифічні ознаки атрофії головного мозку 
в лобових та передньо-скроневих ділянках.

При кірково-підкірковій деменції (бійці, які отри-
мали тяжку ЧМТ, і відзначали в анамнезі дисцирку-
ляторні судинні зміни — гіпертонічні, атеросклеро-
тичні, венозні, гіпотонічні, змішані) спостерігались 
ознаки як  кіркового, так  і  підкіркового синдромів. 
Домінували скарги на зміни психічного стану із зоро-
вими галюцинаціями. На ЕЕГ спостерігалося дифузне 
сповільнення біоелектричної активності головно-
го мозку, асиметричні періодичні δ- і  θ-комплекси 
в лобово-тім’яних ділянках. На МРТ‑знімках виявлена 
мозкова атрофія, переважно в  лобово-скроневих 
і скронево-тім’яних ділянках (більше в лівій півкулі 
мозку), а також відзначались зони множинних пере-
несених інфарктів мозку (геморагії).

Висновки. Деменції внаслідок перенесеної тяжкої 
ЧМТ характеризуються різною виразністю психічних 
та  неврологічних змін. Зокрема, для  кіркової де-
менції характерні виражені психічні зміни на ранніх 
стадіях після отриманої травми головного мозку, 
та  немає виражених неврологічних симптомів; 
для  підкіркової деменції характерні виражені нев
рологічні симптоми, при  менше виражених змінах 
психічних функцій на пізніх стадіях після отриманої 
тяжкої травми головного мозку, а при кірково-підкір-
ковій деменції неврологічна симптоматика виражена 
одночасно із психічними порушеннями.
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Клініко-патогенетичні особливості перебігу черепно-мозкової травми різного ступеня тяжкості 
у  потерпілих мирної території та  у  бійців операції об’єднаних сил

Черепно-мозкова травма (ЧМТ) залишається 
однією з  найактуальніших проблем сучасної меди-
цини. Кількісне зростання травм головного мозку 
займає вагоме місце і  поступається лише цереб
роваскулярним захворюванням та  онкопатології. 
ЧМТ не здає своїх лідерських позицій серед причин 
інвалідності у  людей молодого і  середнього віку, 
найбільш активної в трудовому і соціальному сенсі 
частини населення. Зростання частоти ЧМТ, особливо 
кількості її віддалених наслідків, свідчить про недо-
статнє розв’язання проблеми діагностики і лікування 
травм головного мозку. Останніми роками почас-
тішали локальні військові конфлікти, що  призвело 
до збільшення випадків бойової ЧМТ, яка переважає 
у структурі бойових травматичних ушкоджень голов-
ного мозку і є причиною психопатологічних станів.

Метою дослідження було виявлення клініко-
патогенетичних особливостей перебігу ЧМТ легкого 
і середнього ступенів тяжкості у потерпілих мирної 
території та у бійців операції об’єднаних сил (ООС), 
доповнення критеріїв діагностики шляхом визначен-
ня мінерального гомеостазу, встановлення чинників, 
які при поєднаній дії впливають на клінічну форму, 
та  розроблення моделі прогнозування тривалості 
гострого періоду ЧМТ та її лікування.

Матеріали та методи. Робота базувалася на ре-
зультатах спостереження 283 потерпілих мирної те-
риторії та 218 бійців ООС із ЧМТ легкого і середнього 
ступенів тяжкості в  динаміці гострого, проміжного 
та віддаленого періодів. Вік потерпілих мирної тери-
торії був від 18 до 55 років (середній вік — 34,26 ± 0,9), 
а вік бійців ООС був від 20 до 55 років (середній вік — 
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29,88 ± 1,7). Для порівняння результатів досліджень 
обстежено 20 практично здорових осіб, які станови-
ли контрольну групу. Результати досліджень опра-
цьовували статистичними методами з  використан-
ням комп’ютерних програм Statistica 6.0 і MS Excel. 
Усі  результати вважали статистично достовірними 
при значенні p < 0,05.

Залежно від  клінічної форми ЧМТ, потерпілих 
мирної території і бійців ООС поділено на три групи: 
зі струсом (СГМ) — 143 потерпілих мирної території 
та 144 бійців ООС, із забоєм легкого ступеня тяжкості 
(ЗГМЛС) — 119 потерпілих мирної території та 60 бій-
ців ООС, із  забоєм середнього ступеня тяжкості 
(ЗГМСС) — 21 потерпілий мирної території та 14 бій-
ців ООС. Залежно від статі розподіл хворих в клініч-
них групах ЧМТ був таким: серед бійців усі 218 осіб 
(100,00  %) були чоловіки, а  серед 283  потерпілих 
мирної території — 191 особа (67,49 %) — чоловіки 
і 92 особи (32,51 %) — жінки. Отже, чоловіки пере-
важали в усіх досліджуваних групах. Легка ЧМТ спо-
стерігалась частіше, аніж ЧМТ середнього ступеня 
тяжкості. Серед легкої ЧМТ в обох групах домінував 
СГМ на противагу ЗГМЛС. У потерпілих мирної тери-
торії показники серед чоловіків були однакові в осіб 
зі СГМ і ЗГМЛС, а серед жінок СГМ був діагностований 
частіше від ЗГМЛС. У бійців СГМ діагностований час-
тіше, ніж ЗГМЛС, а ЗГМСС у них спостерігався рідше, 
ніж серед потерпілих мирної території.

Результати. Порівнюючи скарги в кожному періо
ді СГМ і ЗГМЛС в обох групах, можемо зробити висно-
вок, що характер скарг при легкій ЧМТ не відрізнявся 
в досліджуваних групах (p > 0,05), однак їх інтенсив-
ність та  частота істотно переважали у  бійців ООС 
(p < 0,05) на противагу потерпілим мирної території 
та  залежали від  ступеня тяжкості травми, а  також 
від  умов і  місця її  отримання. Отже, легка бойова 
ЧМТ є  травмою з  тяжчим і  тривалішим перебігом, 
а відповідно і наслідками, на відміну від легкої ЧМТ 
на мирній території. Особливість бойової ЧМТ поля-
гала в тому, що потерпілий перебував в стані стресу 
ще до отримання травми. Дані комп'ютерної томо-
графії і магнітно-резонансної томографії при травмі 
на мирній території свідчать про рубцево-спайкові 
зміни, а  при  бойовій травмі  — про  дистрофічно-
атрофічні зміни в головному мозку. 

В обох групах при ЗГМСС була виражена загально-
мозкова, менінгеальна та вогнищева симптоматика, 
а також відзначалась наявність психічних розладів. 
Частота скарг в гострому періоді ЗГМСС в обох групах 
пропорційно збільшувалася, як порівняти зі скарга-
ми при СГМ і ЗГМЛС, однак переважала за частотою 
в  групі бійців ООС (p  <  0,05). В  проміжному періо
ді ЗГМСС скарги залишались більш вираженими, 
на відміну від скарг при СГМ і ЗГМЛС. У віддаленому 
періоді їх  частота домінувала також в  групі бійців 
ООС (p < 0,05). Отже, із зростанням ступеня тяжкості 
ЧМТ скарги втрачають свою специфічність і не мають 
характеру ознак патогномонічності.

Аналіз даних неврологічної симптоматики 
при СГМ і ЗГМЛС в обох групах в різні періоди по-

казав, що вона суттєво не відрізнялась, однак була 
вираженішою та  інтенсивніше проявлялась в групі 
бійців ООС (p  <  0,05). Вираженість вогнищевої не-
врологічної симптоматики залежала від локалізації 
і розміру вогнища. В гострому періоді ЗГМСС невро-
логічна симптоматика була істотно виражена в групі 
бійців ООС (p < 0,05), якою і залишалась в проміж-
ному періоді у  бійців ООС (p  <  0,05) на  противагу 
потерпілим мирної території. У віддаленому періоді 
вона починала регресувати, однак в обох групах за-
лишались вираженими вегетативні симптоми, як по-
рівняти із  контролем. Отже, симптоматика ЗГМСС 
полягала в наявності локальних симптомів та більшої 
їх виразності та стійкості порівняно із симптомати-
кою СГМ і  ЗГМЛС, де  вона була слабше виражена 
і швидше регресувала.

Тест на запам’ятовування 10 слів в досліджуваних 
групах при  СГМ, ЗГМЛС і  ЗГМСС не  показав досто-
вірної різниці порівняно з контролем, як за обсягом 
вербальної (p > 0,05), так і за обсягом довготривалої 
пам’яті (p > 0,05) в жодному періоді травми ані в групі 
бійців ООС, ані в групі потерпілих мирної території. 
Отримані дані аналізу когнітивних функцій за  тес-
том МоСА при  легкій ЧМТ свідчили про  наявність 
більш виражених когнітивних розладів при ЗГМЛС, 
порівняно зі  СГМ. Когнітивні розлади переважали 
в  групі бійців ООС (p  <  0,05), що  ототожнювалося 
зі скаргами та перебігом травми. При ЗГМСС в різні 
періоди травми когнітивні порушення також істотно 
переважали в групі бійців ООС (p < 0,05), як порівня-
ти із потерпілими мирної території, що дало підстави 
думати про можливість розвитку у бійців ООС надалі 
травматичної хвороби головного мозку.

Характерними для  віддаленого періоду легкої 
ЧМТ було формування таких клінічних синдромів: 
при СГМ і ЗГМЛС найчастіше відзначався астенічний 
синдром. При  СГМ часто спостерігався синдром 
вегетативних розладів, найменшу частку при  СГМ 
становив вестибулярний синдром. При ЗГМЛС після 
астенічного синдрому друге місце займав загально-
мозковий, а  надалі  — синдром вегетативних роз-
ладів. У бійців ООС відзначався нечітко виражений 
менінгеальний синдром (без запальних змін в  лік-
ворі, як синдром менінгізму). У віддаленому періоді 
ЗГМСС найчастіше спостерігався вогнищевий син-
дром, надалі переважав синдром посттравматичних 
стресових розладів (ПТСР), ліквородинамічний і епі-
лептичний, а в групі потерпілих мирної території — 
ліквородинамічний, вестибулярний і епілептичний 
синдроми. Психоорганічний та вестибулярний син-
дроми не були характерні для бійців ООС при ЗГМСС, 
а спостерігалися лише у потерпілих мирної території.

Асиметрія кровоплину в судинах головного мозку 
при ЧМТ була вираженішою на боці травматичного 
ураження. Порушення гемодинаміки переважали 
в групі бійців ООС та наростали із збільшенням тяж-
кості травми. Порівняльна характеристика допле-
рографічних показників при СГМ і ЗГМЛС (p < 0,05), 
СГМ і ЗГМСС (p < 0,05), ЗГМЛС і ЗГМСС (p < 0,05) ви-
явила достовірні відмінності в  усіх досліджуваних 
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судинах, як в групі бійців ООС (p < 0,05), так і в групі 
потерпілих мирної території (p < 0,05) протягом усіх 
періодів дослідження.

Виразність змін на електроенцефалограмі (ЕЕГ) 
зіставляли з тяжкістю ЧМТ. При СГМ в обох досліджу-
ваних групах домінували нормальні ЕЕГ. В гострому 
періоді ЗГМЛС в групі потерпілих мирної території 
із  субарахноїдальним крововиливом і  без крово-
виливу наявність крововиливу вказувала на більш 
нестійкий характер та поліморфізм біоелектричної 
активності кори головного мозку. Характерними 
для крововиливу були поліритмічні та синхронізова-
ні типи ЕЕГ, а без крововиливу — плоскі, нормальні 
і пограничні типи ЕЕГ. В проміжному та віддаленому 
періодах ЗГМЛС, як із субарахноїдальним кровови-
ливом, так і без крововиливу, ЕЕГ відповідала нормі. 
Група бійців ООС із  ЗГМЛС (із  субарахноїдальним 
крововиливом і  без крововиливу) не  надали до-
бровільної згоди для  електроенцефалографічного 
дослідження, тому показників немає. В  гострому 
періоді ЗГМСС істотною була різниця щодо по-
ліритмічних типів ЕЕГ (p < 0,05) в групі бійців ООС 
та синхронізованих типів ЕЕГ (p < 0,05) в групі по-
терпілих мирної території. В  проміжному періоді 
ЗГМСС достовірні відмінності спостерігались щодо 
всіх типів ЕЕГ (p  <  0,05) в  групі потерпілих мирної 
території, а в групі бійців ООС за винятком погра-
ничних типів ЕЕГ (p  >  0,05). У  віддаленому періоді 
ЗГМСС спостерігалась достовірна різниця щодо всіх 
типів ЕЕГ (p < 0,05), за винятком поліритмічних типів 
ЕЕГ (p > 0,05), як в групі потерпілих мирної території, 
так і в групі бійців ООС.

Прогредієнтний та стабільний типи перебігу ПТСР 
частіше відзначалися у бійців ООС, порівняно із по-
терпілими мирної території, натомість, регредієнт
ний тип перебігу ПТСР переважав у  потерпілих 
мирної території.

Результати дослідження вмісту мікроелементів 
сироватки крові в досліджуваних групах в різні періо
ди перебігу ЧМТ показали істотне підвищення вмісту 
Cu, Mn, Cd, V  (p < 0,05) в обох групах, Fe  (p < 0,05) 
в  групі бійців ООС; істотне зниження вмісту Zn, 
Cr (p < 0,05) в обох групах, Fe (p < 0,05) в групі потер-
пілих мирної території, а Se та I (p < 0,05) — в групі 
бійців ООС; не змінювався вміст в сироватці крові 
Al (p > 0,05), Co (p > 0,05), Mo (p > 0,05), Pb (p > 0,05), 
Si (p > 0,05). В групі потерпілих мирної території ви-
окремлено Fe, Zn, Cr, рівень яких мав превентивну 
дію і  при  їх  підвищенні зменшувалась тривалість 
гострого періоду та важкість захворювання у 89,5 % 
потерпілих мирної території, а  в  групі бійців ООС 
виокремлено Zn, Cr, Se, I, рівень яких також мав 
превентивну дію і при їх підвищенні зменшувалась 
тривалість гострого періоду та  важкість захворю-
вання у 91,3 % бійців ООС.

Відзначено позитивний вплив препаратів цито
флавіну і  ентропу, які  додавали до  базисної терапії 
під час лікування ЧМТ легкого і середнього ступенів 
тяжкості у потерпілих мирної території та у бійців ООС. 
Ефективність їх застосування відзначена на регресі 

скарг, неврологічної симптоматики, церебральної 
гемодинаміки, когнітивних порушень, динаміці змін 
на ЕЕГ і частоті післятравматичних синдромів. Базисна 
терапія давала ефект покращення цих  параметрів 
в контрольній групі у 25 %, а додавання до базисної 
терапії цитофлавіну і ентропу виявляло ефект покра-
щення вказаних параметрів у групі потерпілих мирної 
території у 80,96 % (зростав у 3,2 раза), а в групі бійців 
ООС у 64,29 % (зростав у 2,6 раза).

Висновки. Бойова ЧМТ  — це  травма з  тяжчим 
і тривалішим перебігом, а відповідно і наслідками, 
на відміну від мирної ЧМТ, що треба брати до уваги 
під  час  планування лікувальних та  реабілітаційних 
заходів.

При мирній та бойовій ЧМТ доцільно досліджу-
вати показники вмісту мікроелементів в  сироватці 
крові, як однієї із ланок патоґенезу при цій патоло-
гії, і  вважати ці  показники додатковим критерієм 
діагностики та  застосовувати в  експертних цілях. 
Вивчення мінерального гомеостазу відображає 
особливості перебігу патологічного процесу, слугує 
для  визначення клінічної форми ЧМТ та  прогнозу-
вання тривалості перебігу гострого періоду травми. 
Виявлені зміни вмісту мікроелементів в  сироватці 
крові при легкій і середнього ступеня тяжкості ЧМТ 
в гострому, проміжному та віддаленому періодах тре-
ба враховувати під час призначення терапії, як ме-
дикаментозної, так  і  немедикаментозної (корекція 
методом дієтотерапії за допомогою збалансованих 
індивідуальних дієт). Доведена наявність досто-
вірних частіших і  міцніших кореляційних зв’язків 
між рівнями мікроелементів в групах бійців ООС по-
рівняно із потерпілими мирної території. Вивчення 
особливостей порушення обміну мікроелементів 
і встановлення їх взаємозв’язків з іншими хімічними 
сполуками дасть можливість використовувати мікро-
елементні комплекси для регуляції обміну речовин 
в  організмі пацієнтів з  органічними ураженнями 
головного мозку.

Когнітивні порушення залежать від тяжкості по-
шкодження головного мозку та  від  перебігу його 
відновлення. Вони переважали в групі бійців ООС, 
не  досягаючи показників контролю навіть у  відда-
леному періоді, що дає підстави думати про можли-
вість розвитку у бійців ООС травматичної хвороби 
головного мозку.

Тип перебігу ПТСР в групі бійців ООС мав прогре-
дієнтний і стабільний характер, а у потерпілих мирної 
території — регредієнтний характер. Неоднорідний 
характер цих змін залежить від ступеня виразності 
загальномозкової симптоматики, ураження кіркових 
та підкіркових структур, тому всі хворі, які перенесли 
ЧМТ будь-якого ступеня тяжкості, повинні перебува-
ти під динамічним диспансерним спостереженням 
невролога і психотерапевта.

Застосування цитофлавіну і ентропу, які додавали 
до базисної терапії, позитивно впливало на цереб
ральну гемодинаміку, метаболізм головного мозку, 
когнітивні функції і  загальний неврологічний стан, 
підвищуючи ефективність лікування.


