
26 Міжнародний неврологічний журнал, ISSN 2224-0713 (print), ISSN 2307-1419 (online) N№ 2 (96), 2018

Оригінальні дослідження /Original Researches/

УДК 616.714+616.831]-001:616.89-008.45/.48-085 DOI: 10.22141/2224-0713.2.96.2018.130479

Обертинський В.А., Боднарчук Ю.А.
Вінницька міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги, м. Вінниця, Україна

Комплексні підходи до лікування легких 
та помірно виражених когнітивних порушень 

у пацієнтів у підгострому та проміжному 
періодах черепно-мозкової травми

Резюме. Черепно-мозкова травма належить до числа найбільш поширених пошкоджень, вона становить 
близько 40 % усіх видів травм, і спостерігається тенденція до зростання відповідних показників щорічно. 
Проаналізовано результати застосування комплексних підходів із призначенням препарату Нейромідин® 
у консервативному лікуванні 60 хворих віком 46,00 ± 0,25 року з легкими та помірно вираженими когнітив-
ними порушеннями в підгострому та проміжному періодах черепно-мозкової травми. Оцінювались динаміка 
показників за шкалою наслідків Глазго, уваги — за таблицями Шульте, тривоги й депресії — за госпітальною 
шкалою тривоги й депресії та даних реоенцефалограми (реосистолічний індекс). Виявлено позитивну динаміку 
у вигляді покращення уваги, зниження тривожно-депресивних розладів, регресу неврологічних порушень. Отже, 
застосування комплексних підходів у консервативному лікуванні легких та помірно виражених когнітивних 
порушень є ефективним методом лікування черепно-мозкової травми в підгострому та проміжному періодах.
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Вступ
Черепно-мозкова травма (ЧМТ) належить до числа 

найбільш поширених пошкоджень і становить близько 
40 % усіх видів травм. Згідно зі статистикою Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), має місце тенден-
ція до зростання показників ЧМТ у середньому на 2 % 
щорічно [1]. В Україні майже 100 тис. осіб отримують 
ЧМТ щороку [2].

Існують різні підходи та критерії класифікації че-
репно-мозкової травми. Так, за перебігом ЧМТ роз-
різняють такі періоди: гострий, підгострий, проміжний 
та віддалений. Періодизація ґрунтується на клінічних, 
патофізіологічних, патоморфологічних критеріях. 
У гострому періоді має місце взаємодія травмуючого 
впливу, реакцій пошкодження та захисту, підгострий 
та проміжний періоди характеризуються організацією 
пошкоджених ділянок та мобілізацією компенсаторно-
пристосувальних механізмів, у віддаленому періоді про-
цеси регенерації та дегенерації завершуються.

Тривалість (протяжність) періодів перебігу ЧМТ ва-
ріює, головним чином залежно від клінічної форми [3]. 

За механізмом розрізняють такі пошкодження мозку: 
1) первинні — вогнищеві забої та розтрощення мозку, 
дифузні аксональні пошкодження, первинні внутріш-
ньочерепні гематоми, розриви стовбура, множинні 
внутрішньомозкові крововиливи; 2) вторинні: а) за ра-
хунок вторинних факторів — відстрочені гематоми (епі-
дуральні, субдуральні, внутрішньомозкові), порушен-
ня гемо- та ліквороциркуляції в результаті субарахно-
їдального або внутрішньошлуночкового крововиливів, 
збільшення обсягу мозку або його набухання внаслідок 
набряку, гіперемії або венозного повнокров’я, внутріш-
ньочерепна інфекція тощо; б) за рахунок артеріальної 
гіпотензії, гіпоксемії, гіперкапнії, анемії та ін. [3, 4].

Головні завдання в запобіганні та лікуванні вторин-
них уражень головного мозку при ЧМТ: обмеження та 
скорочення об’єму загибелі нервових клітин, відновлен-
ня зв’язків між збереженими після мозкової катастро-
фи клітинами (ремоделювання нейронних мереж) [5]. 
За шкалою наслідків Глазго (Glasgow Outcome Scale) роз-
різняють такі наслідки ЧМТ: 1) смерть; 2) вегетативний 
стан; 3) нейром’язова неспроможність; 4) тяжка неспро-
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Таблиця 1. Розподіл хворих вибірки залежно від оцінки за розширеною шкалою наслідків Глазго

Кількість балів 1 2 3 4 5 6 7 8 Усього

Група А – – – – 3 14 13 30

Група Б – – – – 2 12 16 30

Рисунок 1. Розподіл хворих вибірки 
залежно від нозології
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Рисунок 2. Розподіл хворих вибірки 
залежно від прояву вогнищевих симптомів
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можність; 5) помірна неспроможність; 6) легка неспро-
можність; 7) добре відновлення; 8) повне відновлення [6].

Серед посттравматичних психічних дисфункцій пе-
реважають синдроми граничного рівня — астенічні, не-
врозоподібні, психопатоподібні. 

Важливою патофізіологічною особливістю реакції 
мозку на травму є порушення метаболізму нейромеді-
аторів (ацетилхоліну, катехоламінів) та їх рецепторних 
апаратів. Активація відповідних рецепторів сприяє над-
ходженню та подальшому накопиченню кальцію в клі-
тині, що призводить до активації внутрішньоклітинних 
ензимів (протеаз і ліпаз), вивільнення вільних радика-
лів кисню, перекису ліпідів і деструкції клітин [7, 8].

Подальше вдосконалення та впровадження сучасних 
принципів і методів лікування дозволило знизити леталь-
ність хворих з ЧМТ, проте при цьому зросла кількість 
хворих, які залишилися глибокими інвалідами [9, 10].

За даними літератури, препарат Нейромідин® сти-
мулює та покращує проведення нервового імпульсу 
не тільки в нервово-м’язовому синапсі, але й у цен-
тральній нервовій системі, що пояснює позитивний 
вплив препарату на мнестичні процеси. Нейромідин® 

має біологічно вигідну комбінацію двох молекулярних 
ефектів — блокади калієвої проникності мембрани та 
інгібування холінестерази. Крім того, здатність даного 
препарату блокувати проникність мембрани для натрію 

Рисунок 3. Динаміка показників за шкалою наслідків Глазго

Примітка: * — різниця вірогідна (р < 0,05) порівняно з періодом до лікування.
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Рисунок 4. Динаміка концентрації уваги 
за таблицями Шульте

Примітка: * — різниця вірогідна (р < 0,05) порівняно 
з періодом до лікування.
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Рисунок 5. Оцінка тривоги за шкалою HADS
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Рисунок 6. Оцінка депресії за шкалою HADS
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визначає його седативні та знеболюючі властивості [11]. 
Згідно з даними, отриманими в результаті досліджень 
у 2013 році, використання препарату Нейромідин® 
у комплексній терапії хворих із закритими черепно-
мозковими травмами дозволяє не тільки покращити 
клінічні та електрофізіологічні показники, а й вірогід-
но підвищити рівень BDNF у сироватці крові (маркер 
нейропластичності), відіграє нейропротективну роль 
та може бути маркером терапевтичної ефективності при 
лікуванні хворих [11].

Мета дослідження: виявити ефективність застосу-
вання препарату Нейромідин® у комплексному ліку-
ванні легких та помірно виражених когнітивних пору-
шень у пацієнтів у підгострому й проміжному періодах 
черепно-мозкової травми.

Завдання дослідження: вивчення ефективності пре-
парату Нейромідин® як модулятора адаптивної ней-
ропластичності при легких і помірно виражених ког-
нітивних порушеннях у підгострому та проміжному 
періодах черепно-мозкової травми; вивчення ефек-
тивності модулюючої дії препарату Нейромідин® на 
інтегративну діяльність головного мозку, консолідацію 
пам’яті, покращання концентрації уваги та розумової 
діяльності.

Матеріали та методи
У дослідження включені 60 хворих із травматични-

ми пошкодженнями головного мозку, які лікувались 
консервативно у відділенні нейрохірургії МКЛШМД 
м. Вінниці за період з 2016 по 2018 рік.

Критерії включення: 
— легкі та помірно виражені когнітивні порушення 

в пацієнтів у підгострому й проміжному періодах череп-
но-мозкової травми;

— вогнищеві неврологічні симптоми (рухові або 
чутливі порушення, афатичні, зорові, вестибуло-атак-
тичні порушення);

— тривалість захворювання — період відновлення 
та реабілітації від 1 до 6 місяців після черепно-мозкової 
травми.

Критерії виключення — наявність протипоказань до 
застосування даного препарату:

— епілепсія;
— екстрапірамідні розлади;
— стенокардія;
— виражена брадикардія;
— бронхіальна астма;
— гіперфункція щитоподібної залози;
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Рисунок 7. Реосистолічний індекс у хворих вибірки до лікування
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— виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої 
кишки;

— сечокам’яна хвороба;
— вагітність і лактація.
У цілому всі хворі були розподілені на 2 групи. 

До групи А включені хворі, які отримували комплексне 
лікування за стандартною методикою (судинні препара-
ти, вітамінотерапія, легка седативна терапія), а також до-
датково застосовувався препарат Нейромідин® («Олайн-
фарм», Латвія), до групи Б — хворі, які отримували тіль-
ки комплексне лікування за стандартною методикою. 
Середній вік пацієнтів — 46,00 ± 0,25 року, більшість 
із них становили особи середнього (працездатного) віку.

Пацієнти групи А отримували Нейромідин® 1,5% 
у дозі 2 мл в/м 1 раз на день протягом 10 днів, з на-
ступним пероральним застосуванням Нейромідину® 
по 1 табл. (20 мг) 2 рази на день протягом 20 днів.

Препарати комплексної терапії застосовувались 
протягом 30 днів у пацієнтів обох груп з чергуванням 
різних форм введення препаратів.

Розподіл хворих вибірки залежно від нозології по-
даний на рис. 1.

Дані рис. 1 свідчать, що обидві створені групи ви-
бірки за нозологіями є максимально наближеними між 
собою для підвищення об’єктивності оцінювання отри-
маних результатів. 

Усі хворі висловлювали скарги на головний біль, 
періодичні головокружіння, порушення концентрації 
уваги та лабільність нервової системи. Вогнищеві не-
врологічні симптоми зафіксовані в 39 хворих (65 %) 
обох груп спостереження.

Розподіл хворих вибірки залежно від прояву вогни-
щевих симптомів подано на рис. 2.

Розподіл хворих вибірки залежно від оцінки за роз-
ширеною шкалою наслідків Глазго (Glasgow Outcome 
Scale Extended (GOSЕ), 1997) подано в табл. 1.

Результати лікування визначались на основі:
— даних неврологічного огляду;
— оцінки за розширеною шкалою наслідків Глазго;
— оцінки уваги (таблиці Шульте);
— оцінки тривоги та депресивності (госпіталь-

на шкала тривоги і депресії — Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), 1983) [12];

— показників реоенцефалограми (рео-ЕГ).

Результати та обговорення
Результати лікування хворих, включених у дослі-

дження, оцінювали за даними клінічного, лабораторно-
го та інструментального (рео-ЕГ) досліджень, з метою 
збору інформації застосовано методи опитування та ан-
кетування. Усі 100 % хворих після проведення курсу лі-
кування відмічали регрес скарг, покращення загального 
самопочуття й неврологічної симптоматики в спостере-
женнях обох груп вибірки. Серед пацієнтів, включених 
до групи А, відмічали більш інтенсивний регрес вогни-
щевих симптомів (рухових, чутливих розладів та пору-
шень мовлення) на фоні прийому лікування за період 
спостереження.

Динаміка показників за шкалою наслідків Глазго на 
фоні проведеного лікування в пацієнтів обох груп по-
дана на рис. 3.

Аналіз отриманих результатів за шкалою GOSE 
свідчить про ефективність вибраної тактики лікування 
в пацієнтів обох груп, більш детальне вивчення резуль-
татів свідчить про відсутність статистично значимої різ-
ниці в кінцевих показниках, проте простежується більш 
інтенсивна динаміка показників у пацієнтів групи А під 
час спостереження. У цілому найбільш значимою була 
динаміка показників хворих із середнім балом понад 6 
у пацієнтів обох груп. Негативних результатів у вигляді 
зменшення градації в пацієнтів обох груп вибірки ви-
явлено не було.
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Рисунок 8. Реосистолічний індекс у хворих вибірки після лікування
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Рисунок 9. Середні показники реосистолічного 
індексу в пацієнтів із ЧМТ

Примітка: * — різниця вірогідна (р < 0,05) порівняно 
з періодом до лікування.
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Оцінка уваги та її динаміка за таблицями Шульте на 
фоні проведеного лікування в пацієнтів обох груп по-
дана на рис. 4.

Проведено аналіз показників, отриманих у результа-
ті дослідження уваги у хворих груп спостереження з ви-
користанням таблиць Шульте, на основі вищевказаних 
графіків встановлено позитивну динаміку у хворих обох 
груп спостереження на фоні проведеного лікування. 
При детальному аналізі виявлено покращення у хворих 
групи А вже на 14-ту добу лікування з подальшим за-
кріпленням ефекту на 30-й день лікування. На осно-
ві графіків виявлено вирівнювання показників рівня 
уваги після завершення дослідження в обох групах, не-
зважаючи на потенційно кращі початкові показники, 
виявлені в пацієнтів групи Б до початку лікування.

Оцінка рівнів тривоги та депресії згідно з HADS на 
фоні проведеного лікування в пацієнтів обох груп по-
дана на рис. 5, 6.

Проведений аналіз динаміки рівнів тривоги й де-
пресії у хворих обох груп спостереження виявив пози-
тивну динаміку у хворих обох груп вибірки. Звертає на 
себе увагу більш виражений перехід хворих до категорії 
з меншою сумою балів на фоні лікування Нейроміди-
ном® (група А), з повною відсутністю серед хворих, 
включених до групи А, спостережень із яскраво вираже-
ними проявами тривожних та депресивних розладів та 
зменшенням до мінімуму кількості хворих із субклініч-
ними проявами вищевказаних розладів після завершен-
ня лікування. Наростання тривожних та депресивних 
розладів в обох групах вибірки не виявлено.

Оцінка показників реоенцефалографії до та після 
завершення дослідження подана на рис. 7–9.

За основу аналізу серед показників у пацієнтів обох 
груп взято величину реосистолічного індексу (РІ). Про-
ведено порівняльну характеристику даного показника 
до та після проведеного лікування у пацієнтів обох груп 
вибірки. Виявлено позитивну динаміку в обох групах 

спостереження, з чітко встановленою тенденцією до 
значно вищих значень РІ в пацієнтів групи А, зокрема, 
РІ вище від 1,3 зафіксовано в 40 % хворих, на відміну 
від групи Б (13,3 %). 

Під час порівняння показників реоенцефалографії 
в ряду спостережень виявлено відсутність значимих 
змін РІ при виконанні повторних досліджень, зокрема 
у 20 % хворих групи А та 17 % хворих групи Б відповід-
но. Вищевказаний результат було пояснено надмірною 
ригідністю стінок судин у хворих вибірки, проте в усіх 
цих хворих мав місце регрес неврологічних даних та 
позитивна динаміка згідно з іншими (вказаними вище) 
критеріями ефективності лікування.
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Побічних ефектів препаратів при проведенні дослі-
дження в обох групах спостереження виявлено не було.

Переносимість препарату згідно зі встановленими 
критеріями була задовільною.

Висновки
Отже, у результаті проведеного дослідження отри-

мані дані, що свідчать про ефективність застосування 
препарату Нейромідин®, зокрема покращення уваги, 
зниження тривожно-депресивних розладів, регрес не-
врологічних порушень, у комплексному лікуванні па-
цієнтів у підгострому та проміжному періодах черепно-
мозкової травми.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Комплексные подходы к лечению легких и умеренно выраженных 
когнитивных нарушений у пациентов в подостром и промежуточном 

периодах черепно-мозговой травмы
Резюме. Черепно-мозговая травма относится к числу наи-
более распространенных повреждений, она составляет около 
40 % всех видов травм, и наблюдается тенденция к росту со-
ответствующих показателей ежегодно. Проанализированы 
результаты применения комплексных подходов с назначением 
препарата Нейромидин® в консервативном лечении 60 боль-
ных в возрасте 46,00 ± 0,25 года с легкими и умеренно выра-
женными когнитивными нарушениями в подостром и проме-
жуточном периодах черепно-мозговой травмы. Оценивались 
динамика показателей по шкале исходов Глазго, внимания — 
по таблицам Шульте, тревоги и депрессии — по госпитальной 

шкале тревоги и депрессии и данных реоэнцефалограммы (ре-
осистолический индекс). Выявлена положительная динамика 
в виде улучшения внимания, снижения тревожно-депрессив-
ных расстройств, регресса неврологических нарушений. Таким 
образом, применение комплексных подходов в консерватив-
ном лечении легких и умеренно выраженных когнитивных 
нарушений является эффективным методом лечения череп-
но-мозговой травмы в подостром и промежуточном периодах.
Ключевые слова: черепно-мозговая травма; неврологиче-
ские симптомы; когнитивные нарушения; депрессия; реоэн-
цефалограмма

V.A. Obertinsky, Yu.A. Bodnarchuk
Vinnytsia Municipal Clinical Emergency Hospital, Vinnytsia, Ukraine

Integrated approaches to the treatment of mild and moderately severe 
cognitive impairment in patients in subacute and intermediate 

periods of traumatic brain injury
Abstract. Brain injury is one of the most common injuries, accounts 
for about 40 % of all types of injuries and has a tendency to increase. 
The purpose of the study was to identify Neuromidin efficacy in the 
treatment of mild and moderately severe cognitive impairment in 
patients with subacute and intermediate periods of traumatic brain 
injury. The results of applying integrated approaches with the use 
of Neuromidin® in the conservative treatment of 60 patients aged 
46.00 ± 0.25 years with mild and moderate cognitive impairment in 
the subacute and intermediate periods of the brain trauma have been 
analyzed and presented. The dynamics was evaluated according to 

the Glasgow Outcome Scale, attention — to Schulte tables, anxiety 
and depression — on the Hospital Anxiety and Depression Scale and 
rheoencephalography data (rheosystolic index). Positive dynamics in 
the form of improved attention, reduction of anxiety and depressive 
disorders, regression of neurological disorders was revealed. Thus, the 
application of integrated approaches in the conservative treatment 
of mild and moderate cognitive impairment is an effective method 
for treating brain injury in the subacute and intermediate periods.
Keywords: traumatic brain injury; neurological symptoms; cogni-
tive impairment; depression; rheoencephalogram


