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Вступ. Статистичні дані свідчать, що травматична 
енцефалопатія (ТЕ) призводить до серйозних наслідків: 
смерть настає в 10-12 % випадків, інвалідність – у 19 %, 
зниження працездатності – у 50 % [4]. Можна очікувати, 
що дана проблема у найближчому майбутньому зали-
шиться актуальною внаслідок щорічного 2 % приросту 
нейротравм.

Проблему наслідків черепно-мозкової травми (ЧМТ) 

ряд авторів пов’язують з прогресуючими посттравматич-
ними змінами, що розвиваються відразу після травми, 
і суть їх полягає в порушенні механізмів саморегуляції 
метаболізму нервової тканини [1]. Тяжкість і багатогран-
ність клінічних проявів віддалених наслідків ЧМТ доз-
волили багатьом авторам [6, 7] і надалі трактувати їх як 
травматичну хворобу головного мозку або травматичну 
енцефалопатію. В основі цього поняття лежить енергетич-
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на і пластична перебудова мозкових структур за рахунок 
двох різноспрямованих процесів: дегенеративно-деструк-
тивного і регенеративно-репаративного [2, 3].

У вирішенні проблем, пов’язаних з травматичною ен-
цефалопатією, перспективні декілька напрямів:

– профілактика виникнення ЧМТ;
– максимально ефективне лікування її в гострому пе-

ріоді;
– ефективна та обгрунтована терапія травматичної ен-

цефалопатії з метою стабілізації процесу, запобігання ре-
цидивів та декомпенсації захворювання.

Мета дослідження – вивчити динаміку розвитку трав-
матичної енцефалопатії  у хворих. в результаті комплекс-
ного лікування з включенням психо-, рефлексо- та фізіо-
терапії, а також медикаментозних методів лікування.

Матеріали і методи дослідження
На базі неврологічних відділень і центру функціональ-

ної неврології Київської обласної клінічної лікарні нами 
обстежено і проведено лікування 367 хворих з травматич-
ною енцефалопатією віком від 21 до 54 років, середній вік 
– (37,5 ± 2,1) року. Хворим проведена комплексна терапія 
лікарськими засобами (ноотропи, судинні препарати, зне-
болювальні, венотоніки, полівітаміни з мікроелементами 
тощо), психотерапія (раціональна, аутотренінг, гіпнотера-
пія, групова психотерапія), фізіотерапія (КВЧ-пунктура, 
лазеро- та магнітолазеротерапія тощо), рефлексотерапія 
(класична акупунктура, аурікулотерапія, електроакупун-
ктура) [5]. 

Хворих, які перенесли легку ЧМТ (струс і забій мозку 
легкого ступеня), було 298 (81,2 %) і середнього ступеня 
тяжкості (удар мозку середнього ступеня тяжкості) – 69 
(18,8 %); 255 (69,5 %) хворих перенесли побутову травму, 
79 (21,5 %) – автодорожню і 33 (9 %) – інші види травми. 

Давність перенесеної ЧМТ коливалася від 6 міс. до 9 
років, у середньому – (2,8 ± 0,55) року, що відповідає пе-
ріоду відновлення і стабілізації функції нервової системи, 
формуванню наслідків травми (від 3-4 міс. до 2-3 років), 
а також віддаленим (залишковим) явищам ЧМТ – понад 
2 роки [2]. Найчастіше хворих госпіталізували з давністю 
ЧМТ 1-3 роки – 155 (42,2 %) осіб і 4-7 років – 135 (36,8 %); 
рідше були випадки з такою давністю: 6 міс. – 1 рік – 44 
(12 %) і понад 7 років – 33 (9 %).

За кожною клінічною формою, що вивчали, за певни-
ми критеріями відібрали дві групи хворих: дослідну, яку 
лікували за розробленими методиками на тлі загальноп-
рийнятого лікування; контрольну, яка отримувала тільки 
аналогічне загальноприйняте лікування. 

Хворих обстежували за єдиною програмою, яка вклю-
чала клінічне і лабораторне обстеження, нейровізуаліза-
ційні, електрографічні, експериментально-психологічні 
і рефлексодіагностичні методи, офтальмоскопію очного 
дна. У разі необхідності додатково вивчали склад спин-
номозкової рідини і ліквородинаміки мозку з використан-
ням проб Квекенштедта і Стуккея. Клінічне обстеження 
включало всебічний загальносоматичний і неврологічний 

огляд за спеціально розробленою картою. Біоелектричну 
активність мозку вивчали за допомогою електроенцефа-
лографії (ЕЕГ). Основні параметри спектра ЕЕГ аналі-
зували візуально, порівнюючи їх з відповідною віковою 
нормою до і після лікування. Ультразвукову допплерог-
рафію (УЗДГ) проводили на допплерографі Doplex Asist 
фірми Hantlei diagnostic (Велика Британія) в режимі 
екстра- і інтракраніальної допплерографії датчиками 5 
і 2 Мгц за стандартною методикою. З метою вивчення 
гемо- і ліквородинаміки всім хворим проводили офталь-
москопію очного дна в прямому вигляді. Застосовано 
методики експериментально-психологічного досліджен-
ня когнітивної діяльності, особистісних особливостей, 
варіанти психоемоційних реакцій. Результати досліджень 
обробляли методами варіаційної статистики з використан-
ням параметричних і непараметричних критеріїв.

Базисну терапію проводили хворим дослідної групи 
(n = 298) і контрольної (n = 60). Вона включала: дієтоте-
рапію (загальний стіл), однак відрізнялася тим, що додат-
ково в раціон включали страви, багаті на харчові волокна 
і пектин; лікувальну фізичну культуру і масаж; фітотера-
пію; психотерапію: найчастіше ми використовували ра-
ціональну, емоційно-когнітивну, групову психотерапію 
(у всіх випадках проводили попереднє нейропсихологічне 
тестування); медикаментозна терапія включала мінімаль-
ний набір необхідних лікарських препаратів. 

У дослідній групі (n = 298) на фоні базисної терапії ви-
користовували розроблені нами методики: магнітолазер-
ну дію на специфічні зони скальпа (тім’яна парасагітальна 
ділянка, зони краніопунктури і великої цистерни мозку, 
вогнища ураження); електроакупунктурну стимуляцію 
верхнього шийного симпатичного вузла і шийно-комірної 
ділянки; регулюючу акупунктурну терапію на підставі да-
них електропунктурної діагностики з використанням кла-
сичної аку-, лазеро- і КВЧ-пунктури. 

Результати дослідження та їх обговорення
В результаті проведеного лікування виявлено позитив-

ну динаміку в поліпшенні самопочуття хворих, що суп-
роводжувалося достовірним зменшенням КН (коефіцієнта 
насиченості) за суб’єктивними неврологічними проявами 
в обох групах (Р < 0,01). Проте у дослідній групі зниження 
КН було більш вираженим порівняно із зміною даного по-
казника в контрольній групі (r2 = 10,07; Р < 0,01). Подібна 
динаміка свідчить про високу ефективність розробленого 
нами комплексу відновного лікування.

При оцінці об’єктивної неврологічної симптомати-
ки у дослідній групі відмічено істотне зниження КН за 
об’єктивними неврологічними проявами (Р < 0,01), що 
супроводжувалося зменшенням відхилень у зміні іннер-
вації черепних нервів, покращанням стану рухово-реф-
лекторної і координаторної сфер. У контрольній групі 
спостерігалася лише загальна тенденція до нормалізації 
порушених функцій і зміни показника після проведеного 
лікування виявилися недостовірними (Р > 0,05).

В обох групах зареєстровано достовірне зменшення 
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КН за вегетативними проявами (зникнення вегетативних 
пароксизмів, нормалізація артеріального тиску тощо). У 
дослідній групі КН після лікування становив 62,3 % по-
чаткової величини, у контрольній – 86,1 %. Порівняння 
динаміки даного показника за критерієм r2 показало більш 
виражене зниження КН у дослідній групі (r2 = 19,03; 
Р < 0,01), що також свідчить про високу ефективність 
розробленого комплексу відновного лікування. 

Виражена позитивна динаміка у дослідній групі ви-
явлена і в показниках електропунктурної діагностики за 
Накатані. До лікування частота порушень електропровід-
ності в обох групах була однаковою. В результаті лікуван-
ня у більшості хворих дослідної групи діапазон показни-
ків електропровідності щодо довірчого коридору значно 
зменшився, що свідчить про покращання вегетативних 
функцій. Показники, що вивчали, нормалізувалися більш 
ніж у половині випадків – у 55,2 % (у 123 з 223).

Динаміка офтальмоскопічних показників: до лікуван-
ня патологічні зміни на очному дні у хворих обох груп 
були без істотної різниці (Р > 0,05).

Після проведеного курсу лікування серед 192 хворих 
дослідної групи, в яких були зміни на очному дні, зокрема 
відсутність спонтанної пульсації центральної вени сітків-
ки, позитивні зрушення зареєстровані у 168 (87,5 %), тоді 
як у контрольній групі – у 31 з 47 (63,8 %). 

Електроенцефалографічне дослідження в динаміці про-
ведено у 72 хворих дослідної групи і у 30 – контрольної. 
Проведений до лікування візуальний аналіз ЕЕГ показав 
відсутність значущих відмінностей між групами залежно 
від типу ЕЕГ. 

У дослідній групі після курсу відновного лікування 
за розробленим способом на картограмах спостерігалася 
перебудова основних ритмів ЕЕГ у вигляді достовірного 
підвищення спектральної потужності альфа-активності у 
тім’яній і потиличній ділянках (Р < 0,05); зменшення по-
тужності дельта-ритму в центральних, а тета-ритму – в 
тім’яній ділянці (Р < 0,05) порівняно з початковим ста-
ном, що відображає нормалізацію нейродинаміки мозку. 
Реєструвалося виражене зменшення пароксизмальної 
активності і міжпівшарової асиметрії. Середнє значення 
інтегрального показника ЕЕГ-відхилень після курсового 
відновного лікування достовірно знизилося від 11,9 ± 0,51 
до 10,3 ± 0,47 (Р < 0,05). 

Реоенцефалографічне дослідження в динаміці прове-
дено у 98 хворих дослідної групи і у 25 – контрольної. 
Динаміка дикротичного індексу і діастоли виявилася до-
стовірною (Р < 0,05), що свідчило про зменшення мікро-
циркуляторних порушень. Це стосується і показника ве-
нозного відтоку.

Позитивні зрушення РЕГ-показників у контрольній 
групі полягали тільки у достовірній зміні показника ве-
нозного відтоку (Р < 0,05). Таким чином, аналіз показників 
РЕГ-дослідження у хворих дослідної і контрольної груп до 
і після лікування свідчить про більш виражений вплив на 
церебральну гемодинаміку розробленого терапевтичного 
комплексу порівняно із загальноприйнятим лікуванням.

У обстежених хворих закономірно виявляли зміни в 
психоемоційній сфері за даними тесту СМИЛ (стандарти-
зований багатофакторний опитувальник особистості). По-
чаткові показники тесту в дослідній і контрольній групі 
були однотиповими. Під впливом курсового лікування в 
обох групах спостерігалися позитивні зрушення показни-
ків тесту СМИЛ, які корелювали із зменшенням вираже-
ності превалюючого клінічного синдрому і покращанням 
психоемоційного стану. Зареєстровано зменшення вели-
чини показників профілю на шкалах 1, 2, 3, 7 і 8 порівняно 
з початковими, а за шкалою 9 – тенденцію до збільшення 
показника. У дослідній групі після лікування дані показ-
ники достовірно не відрізнялися від норми, тоді як у конт-
рольній групі збереглися статистично значущі відмінності 
на шкалах 1, 2, 7 і 8. Отже, застосування розробленого 
комплексу відновного лікування було ефективнішим при 
даній патології, що проявлялося в поліпшенні емоційно-
особових характеристик за даними тесту СМИЛ.

Загальна результативність розробленого комплексу 
відновного лікування (дослідна група) порівняно із за-
гальноприйнятими методами (контрольна група) була 
такою: значне покращання в дослідній групі відмічено у 
81,6 % хворих, покращання – у 18,4 %, тоді як в контроль-
ній групі – відповідно у 41,7 і 40 %, у 18,3 % хворих пок-
ращання не відмічено.

Ефективність розробленого комплексу відновного лі-
кування була достовірно вищою і залежала від основного 
клінічного синдрому. Порівняння результативності ліку-
вання за критерієм r2 показало достовірні міжгрупові від-
мінності для вегетативно-судинного (r2 = 33,63; Р < 0,01), 
лікворно-дисциркуляторного (r2 = 6,81; Р < 0,01), для ас-
тенічного – (r2 = 4,27; Р < 0,05) синдрому.

Протягом трьох років спостереження у хворих відмі-
чали зміну суб’єктивної симптоматики, превалювання 
позитивних емоцій, зниження гостроти первинних скарг, 
стабілізацію настрою. Протягом першого року зниження 
гостроти первинної негативної суб’єктивної симптомати-
ки виявлено через 1 міс. після курсу відновного лікуван-
ня у 7 (8,5 %) хворих, через 6 міс. – у 12 (14,6 %), через 
12 міс. – у 16 (19,5 %). На другий рік позитивну динаміку 
відмічено у 20 (24,4 %), через 6 міс. – у 23 (28 %), через 
12 міс. – у 27 (32,9 %). На третій рік спостереження зміну 
характеру первинних скарг, стабілізацію фону настрою 
відмічали у 33 (40,2 %) хворих через 1 міс. після повтор-
ного курсу комплексного лікування. Через 6 міс. позитив-
ну динаміку виявлено у 39 (47,6 %) хворих, через 12 міс. 
– у 43 (52,4 %).

Висновки
1. Аналіз результатів нейровізуалізаційних методів 

дослідження (АКТ, МРТ) показав збільшення часто-
ти структурних змін головного мозку (розширення 
лікворної системи, в тому числі шлуночкова система 
мозку і явища гіпотрофії мозкової речовини) з нарос-
танням тривалості посттравматичного періоду.
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2. За даними клініко-функціональних досліджень у 
хворих на травматичну енцефалопатію було відмічено 
прогредієнтне погіршення показників біоелектричної 
активності головного мозку, зниження спектральної 
потужності альфа-активності в тім’яній і потиличній 
ділянках, збільшення мега-активності в цих ділянках 
та зниження індексу пульсації і збільшення індексу 
циркуляторного опору, що свідчить про порушення ре-
гуляції церебрального кровотоку. Встановлено прогре-
суючу вегетативну дисфункцію з виснаженням як сим-
патичного, так і парасимпатичного відділів нервової 

системи у хворих з травматичною енцефалопатією.
3. Встановлено, що транскраніальна магнітолазер-

на стимуляція, КВЧ-терапія і акупунктура з вибором 
специфічних зон впливу активно впливають на проті-
кання травматичної енцефалопатії (ліквороциркуля-
цію, гемодинаміку мозку і сприяють компенсації пору-
шених церебральних функцій).

4. Отримані результати дозволили рекомендувати 
розроблену нами систему реабілітації з використан-
ням психо-, рефлексо- і фізіотерапії до широкого ви-
користання.
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У статті наводяться дані про можливість використання фізичних 
чинників на різних етапах реабілітації хворих з травматичною енце-
фалопатією. Звертається увага на те, що поєднане використання пато-
генетично обґрунтованої фармако-, психо-, фізіо- та рефлексотерапії є 
перспективним завдяки можливому їх терапевтичному синергізмі при 
адекватно підібраних факторах та їхніх параметрах.
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СОВРЕМЕННыХ МЕТОДОВ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ
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В статье приводятся данные о возможности использования физи-
ческих факторов на разных этапах реабилитации больных с травмати-
ческой энцефалопатией. Обращено внимание на то, что совместное ис-
пользование патогенетически обоснованной фармако-, психо-, физио- и 
рефлексотерапии является перспективным благодаря возможному их 
терапевтическому синергизму при адекватно подобранных факторах и 
их параметрах.
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TraUMaTIC ENCEPhalOPaThY –
SPECIal FEaTUrE OF rEhaBIlITaTION wITh ThE USE 
OF CONTEMPOrarY METhODS OF rEFlEXOThEraPY

Keywords: traumatic encephalopathy, medical rehabilitation, physiothe-
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In the article, which contains the results of own researches the uses over 
of physical factors given about possibility are brought on the different stages 
of rehabilitation patients with the remote consequences of the traumatic 
encephalopathy. It is underlined that is combined the use nosotropic grounded 
pharmako-, phsicho-, phizio- and reflexotherapy are perspective due to possible 
their therapeutic sinergy at adequate to neat factors and their parameters.






