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виявилися в  дорсолатеральній префронтальній 
корі (Fp1, Fp2), премоторній корі (F3, F4), первинній 
слуховій асоціативній корі (P3), що відображає функ-
ціональні розлади таламо-кортикальних структур, 
зміни інтеграції сенсорної інформації, підвищену 
реактивність коркових зон на  пропріоцептивну 
стимуляцію внаслідок напруження ноцицептивної 
і  антиноцицептивної систем. Виявлено достовірні 
відмінності функціонального стану головного мозку 
у пацієнтів з епізодичною мігренню в міжнападний 

період порівняно із  клінічно здоровими особами 
на основі спектрального аналізу ЕЕГ.

Висновок. Зниження відносної потужності спект
ра в α‑ і β1‑діапазонах, підвищення відносної потуж-
ності спектра в  δ- і  θ-діапазонах в  лобових, скро-
невих і  тім’яних відведеннях були більш виражені 
при підвищенні рівня CGRP плазми крові, зростанні 
інтенсивності головного болю, збільшенні кількості 
днів з головним болем за три місяці, при наявності 
алодинії і супутнього болю у шиї.
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Вплив бойової черепно-мозкової травми на  розвиток посттравматичного стресового розладу
Мета дослідження: вивчення питання про розви-

ток травматичної хвороби головного мозку, динаміку 
клінічних проявів посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР) та  ступінь їх  зумовленості органіч-
ними змінами головного мозку.

Матеріали та методи. На базі КНП ХОР «Обласний 
госпіталь ветеранів війни» у  2019—2021  рр. про-
ведено стаціонарне дослідження 195  учасників 
бойових дій під час проведення АТО/ООС на тери-
торії Східної України з 2014 р. до 2021 р. Ми виокре-
мили дві групи пацієнтів. Першу групу становили 
100  учасників бойових дій (з  них інваліди війни 
3  групи  — 78  осіб та  22  особи  — інваліди війни 
2 групи), що перенесли легку бойову черепно-моз-
кову травму з  подальшим розвитком ПТСР, другу 
групу становили 95  осіб з  органічним ураженням 
головного мозку травматичного ґенезу. Проведено 
повне загальносоматичне та клініко-неврологічне 

обстеження хворих, а  також оцінювання психо-
логічного стану пацієнтів, що  ґрунтувалися на  ви-
сновках психологів, психотерапевтів та  психіатрів 
(в разі потреби) з використанням психометричних 
та інших шкал.

Результати та висновки. Аналіз стану цих пацієн-
тів в період обстеження, зіставлення з матеріалами, 
що належать до періоду отримання бойової травми, 
показали, що групу пацієнтів з ПТСР відрізняє, незва-
жаючи на  деяку редукцію посттравматичної симп-
томатики, вищій рівень виразності всіх симптомів 
ПТСР протягом усіх 5—7 років розвитку травматич-
ної хвороби з одночасним наростанням органічних 
психічних змін. У  хворих з  органічним ураженням 
головного мозку відповідна симптоматика була ви-
раженішою безпосередньо після події отримання 
травми порівняно з періодом спостереження та до-
слідження.
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Особливості мітохондрій-опосередкованого шляху клітинної загибелі  
у  пізньому підгострому пе ріо ді ішемічного інсульту у  вертебробазилярному басейні

У  світі інсульт займає друге місце серед усіх 
причин смерті та інвалідності, водночас Україна по-
сідає одне з перших місць в Європі за показниками 
цереброваскулярної захворюваності та смертності. 
До факторів, що призводять до збільшення кількості 
випадків мозкового інсульту, окрім постаріння насе-
лення, належать збільшення поширеності судинних 
факторів ризику, як-от атеросклероз, артеріальна 
гіпертензія, гіпомоторика, ожиріння та  куріння, 
в основі патоґенезу яких лежить оксидативний стрес.

Тому метою нашого дослідження було про-
аналізувати внутрішньоклітинний рівень кисневих 
радикалів в  лейкоцитах, їх  трансмембранний по-
тенціал, показники клітинної загибелі та встановити 
їх  взаємозв’язок у  пізньому підгострому періоді 
ішемічного інсульту у вертебробазилярному басейні.

Матеріали та  методи. У  дослідження залучено 
57  пацієнтів, які  в  катамнезі перенесли ішемічний 
інсульт у вертебробазилярному басейні 3—6 місяців 
тому, що відповідало пізньому підгострому періоду 
(досліджувана група), а також 10 практично здорових 
осіб (контрольна група). Серед пацієнтів, залучених 
у дослідження, були 43 (75,4 %) пацієнти чоловічої 
статі, 14 (24,5 %) — жіночої статі. Вік хворих — у діа-
пазоні від 35 до 88 років, медіана становила 62 роки. 
У віковій структурі переважали пацієнти віком 60—
75 років — 45,61 % та 45—59 років — 33,33 %, значно 
менше було пацієнтів віком 75—90 років — 19,30 % 
і лише один пацієнт категорії 18—44 роки. У 50,88 % 
пацієнтів розмір ішемічного вогнища був в  межах 
120—150  мкм3 та  в  47,37  % пацієнтів  — в  межах 
160—200  мкм3. Переважали атеротромботичний 



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2022. Том 30, випуск 3 (112) 47

ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ VI  НАЦІОНАЛЬНОГО КОНГРЕСУ НЕВРОЛОГІВ, ПСИХІАТРІВ ТА НАРКОЛОГІВ УКРАЇНИ

(43 %) та кардіоемболічний (38 %) підтипи інсульту.
Для  визначення внутрішньоклітинного рівня 

гідроген пероксиду (H2O2) та  супероксид аніон-
радикала (О2

–), трансмембранного потенціалу (Δµ), 
а також показників програмованої загибелі лейко-
цитів периферичної крові використовували метод 
проточної цитометрії.

Результати. Встановлено, що  внутрішньоклітин-
ний рівень H2O2 та О2

– були вірогідно вищі, відповід-
но, на 104,81 % та 193,65 % порівняно з контролем. 
Показник трансмембранного потенціалу Δµ був віро-
гідно вищий у досліджуваній групі на 137,65 % проти 
контрольних значень. Встановлено, що  у  пізньому 
підгострому періоді показники клітинної загибелі лей-
коцитів вірогідно відрізнялися від контрольних зна-
чень: рівень живих лейкоцитів був нижчий на 40,23 %, 
тоді як  лейкоцити з  ознаками раннього та  пізнього 
апоптозу перевищували, відповідно, в 7,15 і 3,91 раза 
(p  <  0,05). Під  час  зіставлення отриманих даних 
щодо внутрішньоклітинного рівня вільних кисневих 
радикалів у  досліджуваних пацієнтів встановлено 
вірогідно вищі значення гідроген пероксиду та супер-
оксидного аніон-радикала у пізньому підгострому пе
ріоді при атеротромботичному та кардіоемболічному 
підтипах інсульту порівняно з контролем. Водночас 

показники внутрішньоклітинного рівня вільних кис-
невих радикалів не залежали від підтипу інсульту.

Аналіз показників клітинної загибелі лейкоцитів 
крові у досліджуваних хворих свідчив про вірогідно 
вищі значення лейкоцитів з ознаками раннього та піз-
нього апоптозу, а також з ознаками некрозу та віро-
гідно менший відсоток живих лейкоцитів, як при ате-
ротромботичному, так  і  при  кардіоемболічному 
підтипах інсульту проти даних контролю.

З метою уточнення метаболічних зв’язків між до-
сліджуваними показниками проведено кореляцій-
ний аналіз та  встановлено прямий середньої сили 
зв’язок між  гідроген пероксидом та  показниками 
програмованої клітинної загибелі лейкоцитів, а також 
прямий середньої сили зв’язок між Δµ апоптотични
ми та  некротичними лейкоцитами периферичної 
крові хворих у пізньому підгострому періоді інсульту.

Висновки. Отже, отримані дані свідчать про реалі-
зацію мітохондрій-опосередкованого шляху клітинної 
загибелі лейкоцитів у  хворих на  ішемічний інсульт 
у вертебробазилярному басейні у пізньому підгостро-
му періоді, що  характеризується вірогідно вищими 
показниками оксидативного стресу, трансмембран-
ного потенціалу та показників апоптотичної загибелі 
лейкоцитів та їх прямими кореляційними зв’язками.
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Порушення когнітивних функцій при  черепно-мозковій травмі легкого і  середнього ступенів 
тяжкості у  бійців операції об’єднаних сил як  медико-соціальна проблема

Актуальною проблемою у бійців операції об’єд
наних сил (ООС), які  перенесли черепно-мозкову 
травму (ЧМТ) різного ступеня тяжкості та психологіч-
ну напругу, є порушення пам’яті, концентрації уваги 
та інших когнітивних функцій, що суттєво погіршує 
якість їхнього життя і лягає тяжким соціально-еконо-
мічним і емоційним тягарем на суспільство загалом. 
Важливо враховувати фактори ризику виникнення 
когнітивних розладів з  ціллю ефективного прове-
дення профілактичних заходів.

До когнітивних функцій належать увага, пам’ять, 
гнозис, праксис, мовлення, мислення. Відповідно 
до класифікації, порушення когнітивних функцій по-
діляють на легкі, помірні і тяжкі. Об’єктивним спосо-
бом оцінки стану когнітивних функцій є нейропсихо
логічне тестування (тест МоСА, тест запам’ятовування 
10 слів), яке стало метою нашого дослідження.

За основу дослідження взято аналіз результатів 
тестування 144  бійців зі  струсом головного мозку 
(СГМ), 60  бійців із  забоєм головного мозку легко-
го ступеня тяжкості (ЗГМЛС) та 14 бійців із забоєм 
середнього ступеня тяжкості (ЗГМСС), віком від 20 
до 55 років (середній вік — 29,88 ± 1,7) у різні пе
ріоди травми. Контрольну групу становили 20 осіб 
відповідного віку (середній вік — 31,81 ± 2,3), в анам-
незі у  котрих була перенесена черепно-мозкова 

травма, однак без порушення когнітивних функцій. 
Всі бійці ООС перебували на обстеженні та лікуванні 
у військово-медичному клінічному центрі Західного 
регіону МО  України (клініка нейрохірургії та  не-
врології).

Результати. Згідно з  результатами тесту МоСА, 
при СГМ в гострому періоді у 121 бійця ООС (84,03 %) 
діагностовано зниження показників когнітивної 
функції  — порушення пам’яті, концентрації уваги, 
абстрактного мислення, зорово-конструктивних на-
вичок (норма показників за тестом МоСА — в межах 
від 26 до 30 балів — відзначалась лише у 23 бійців 
ООС  — 15,97  %). В  проміжному періоді СГМ кіль-
кість бійців ООС з порушеннями когнітивної функції 
зменшилась до  97 (67,36  %), норма за  МоСА була 
у  47  бійців (32,64  %); у  віддаленому періоді СГМ 
когнітивні порушення також виявлені, проте їх кіль-
кість і  надалі зменшувалась  — 62  бійця (43,06  %), 
норма показників за МоСА відзначалась у 82 бійців 
(56,94  %). Результати тесту на  запам’ятовування 
10 слів при СГМ в різні періоди травми у бійців ООС 
показали, що достовірних відмінностей, як порівняти 
із  контролем, як  за  обсягом вербальної (р  >  0,05), 
так  і  за  обсягом довготривалої пам’яті (р  >  0,05) 
не виявлено.

При  ЗГМЛС в  гострому періоді згідно з  тестом 


