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Проблема черепно-мозкової травми залишається 
однією із найбільш актуальних медичних та соціаль-
них проблем суспільства. Діяльність нейрохірургічної 
мережі України протягом останніх десятиріч спря-
мована переважно на надання невідкладної спеціалі-
зованої допомоги, передусім при черепно-мозкових 
пошкодженнях.

Досягнення сучасної нейротравматології забезпе-
чені комплексом наукових досліджень та розвитком 
діагностичних та лікувальних технологій. Впро-
ваджені заходи первинної профілактики черепно-
мозкової травми, сучасні лікувальні, в тому числі і 
нейрохірургічні технології, а також засоби вторинної 
профілактики пошкоджень мозку.

Напевно, ні одна із інших дисциплін нейрохірур-
гії не інтегрувала в собі більше досягнень суміжних 
дисциплін, ніж це зробила нейротравматологія. 
Розкриття основних патологічних механізмів, що 
супроводжують черепно-мозкову травму, пов’язано 
із розвитком загальної патофізіології, нейрофізіо-
логії, нейрохімії, неврології, психіатрії, психології і, 
останнім часом, біоінженерних підходів і медичної 
генетики. Обґрунтування відповідних організацій-
них рішень покращання надання спеціалізованої 
допомоги при черепно-мозковій травмі забезпечено 
методами клінічної епідеміології, медичної статис-
тики, а в цілому — розвитком соціальної медицини 
і практики охорони здоров’я.

Найбільш суттєвими досягненнями сучасної ней-
ротравматології в хронологічному порядку визнані 
впровадження моніторингу внутрішньочерепного 
тиску (N.Lundberg, 1960), визначення особливостей 
травматичного набряку та набухання головного 
мозку із позаклітинним та внутрішньоклітинним 
розподілом води в залежності від тяжкості травми 
та строків після травми (Ю.Н.Квитницкий-Рыжов, 
1978; Т.М.Сергиенко із співавт., 1981 та ін.), виз-
начення змін мозкового кровообігу та судинної 

реактивності при тяжкій черепно-мозковій травмі 
(Г.А.Педаченко із співавт., 1979 та ін.), впровад-
ження уніфікованої системи оцінки тяжкості ЧМТ 
(G.Teasdale, B.Jennett,1974) та її наслідків (B.Jennett, 
M.Bond, 1975) за шкалами Глазго, впровадження 
методів нейропротекції (L.F.Marshall et al., 1979), 
нейровізуалізації — комп’ютерної томографії голо-
вного мозку (А.Н.Коновалов, В.Н.Корниенко, 1985 та 
ін.), впровадження ідеології доказової медицини на 
основі багатоцентрових досліджень ефективності 
певних схем лікування із подальшим впровадженням 
стандартів лікування черепно-мозкових пошкоджень 
та відповідних клінічних протоколів (А.А.Потапов 
и соавт., 2003 та ін.), вивчення генетичних змін при 
черепно-мозковій травмі із визначенням клінічних 
перспектив методу генної терапії (G.Teasdale et al., 
1997; Е.Г.Педаченко, В.В.Белошицкий, Н.Я.Гридина, 
2002; Е.Г.Педаченко, В.В.Белошицкий, 2004).

Українською нейрохірургічною школою в 1978 
— 1990 рр. проведені багатоцентрові дослідження 
різних аспектів черепно-мозкової травми в рамках 
Республіканської (164 п) та Союзної (С.09) програм 
„Черепно-мозкова травма”. Подальший розвиток 
науки, нові досягнення суміжних дисциплін роблять 
необхідним продовження наукових і практичних 
досліджень в рамках галузевої програми „Черепно-
мозкова травма”.

Якщо раніше основним завданням науко-
вих досліджень було зменшення летальності при 
черепно-мозковій травмі, то при сучасному розвитку 
медицини основним завданням Програми слід вва-
жати підвищення якості життя потерпілих від ЧМТ 
при суттєвому зменшенні показників летальності. Та 
обставина, що навіть після т.зв. легкої ЧМТ — струсу 
головного мозку — визнаються стійко непрацездат-
ними від 7 до 9% потерпілих, свідчить про недоліки в 
системі надання медичної допомоги хворим із легкою 
ЧМТ, перш за все, в діагностиці черепно-мозкових 
пошкоджень.

Програма передбачає виконання фундаменталь-
них та практичних розробок по основних розділах: 
1) клінічна епідеміологія ЧМТ; 2) уточнення пато-
генетичних механізмів ЧМТ; 3) діагностика, ліку-
вання ЧМТ та прогнозування наслідків лікування; 
4) розробка критеріїв економічної ефективності 
лікування, судово-медичної та медико-соціальної 
експертизи ЧМТ; 5) організаційні заходи.

До виконання Програми будуть залучені про-
відні установи Академії медичних наук України та 
Міністерства охорони здоров’я України. Розробка 
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Програми відповідає вимогам часу. В Росії створення 
подібної міжгалузевої програми з питань травма-
тизму ініційоване Президентом країни.

Мета програми: На основі вивчення клінічної епі-
деміології черепно-мозкового травматизму в Україні, 
уточнення патогенетичних механізмів черепно-моз-
кової травми та її наслідків, особливостей хірургіч-
ного та нехірургічних методів лікування, в тому числі 
методів інтенсивної терапії та реабілітації, розробити 
та впровадити науково обґрунтовану систему органі-
зації медичної допомоги при черепно-мозковій травмі 
та її наслідках, уніфіковані протоколи діагностики та 
лікування при різних видах травматичного ураження 
головного мозку та їх наслідках.

Після впровадження розроблених організацій-
них, лікувально-діагностичних та реабілітаційних 
заходів досягти зменшення летальності при гострій 
черепно-мозковій травмі в 2–2,5 рази, зменшити 
показники стійкої втрати працездатності, суттєво 
підвищити якість життя потерпілих.

Завдання програми:
1. Вивчити клінічну епідеміологію черепно-моз-

кової травми та впровадити науково обґрунтовану 
систему організації медичної допомоги при гострій 
черепно-мозковій травмі та її наслідках в різних регіо-
нах України — промислових і аграрних, враховуючи 
поширення ВІЛ-інфекції та епідемічного гепатиту.

2. Уточнити патогенетичні механізми черепно-
мозкової травми, зокрема розвитку т.зв. вторинних 
ушкоджень, взаємовідношення структурних змін 
мозку та його функціонального стану,

3. Вивчити особливості та взаємовідношення 
хірургічних та нехірургічних методів лікування, в 
тому числі методів інтенсивної терапії, при різних 
видах травматичного ураження головного мозку. 
Вивчити можливості та обґрунтувати впровадження 
в клінічну практику генної терапії при черепно-
мозковій травмі.

4. Розробити та впровадити уніфіковані схеми 
надання медичної допомоги при травматичному 
ураженні головного мозку на догоспітальному етапі, 
а також удосконалити протоколи лікування на 
етапах первинної стаціонарної допомоги в непро-
фільних лікувальних установах і в спеціалізованих 
відділеннях.

5. Визначити критерії смерті мозку у потерпілих 
із тяжкою черепно-мозковою травмою.

6. Розробити та впровадити критерії економічної 
ефективності лікування хворих із різними видами 
черепно-мозкової травми та їх наслідках.

7. Розробити та затвердити нормативні документи 
по сучасній судово-медичній та медико-соціальній 
експертизі потерпілих із черепно-мозковою травмою 
з позицій доказової медицини.

Проект Програми на 2007–2012 рр.

№№ 
п/п

Назва теми дослідження
Строки ви-
конання

Відповідальний 
виконавець

Очікувані результати

Розділ 1. Вивчення клінічної епідеміології ЧМТ в Україні

1.
Вивчити особливості та динамі-
ку ЧМТ в сільській місцевості 
України

2007–2012 Вінницький МУ

Будуть вивчені особли-
вості, частота та динаміка 
ЧМТ в сільській місце-
вості України

2.

Провести клініко-епідеміологічне 
дослідження ЧМТ в промислово-
му регіоні України за 10 років із 
короткостроковим прогнозуван-
ням подальшого розвитку ЧМТ за 
допомогою математичного програ-
мування

2007–2012 Донецький МУ, 
ІНХ АМНУ

Будуть вивчені частота, 
динаміка та можливості 
прогнозування ЧМТ в 
промисловому регіоні 
України

3.

Вивчити клінічну епідеміологію 
ЧМТ у дітей в умовах міста із 
математичним прогнозуванням 
розвитку черепно-мозкових уш-
коджень

2007–2012 Донецький МУ

Будуть вивчені частота, 
особливості та розвиток 
ЧМТ у дітей в умовах 
великого міста

Розділ 2. Уточнення патогенетичних механізмів ЧМТ

1.

Вивчити роль протизапальних 
цитокинів та апоптозіндукованих 
іммуних факторів в патогенезі 
гострої ЧМТ

2007–2012 ІНХ АМНУ

Визначення ланок пато-
генезу ЧМТ з обгрунту-
ванням методів корекції 
патологічних змін

2.

Визначити іммунообумовлені ме-
ханізми некроапоптозної загибелі 
нейронів при ЧМТ із розробкою 
методів лікування та вторинної 
профілактики пошкодження ней-
ронів (експериментальне дослід-
ження)

2007–2012 ІНХ АМНУ

Визначення можливостей 
лікування та вторинної 
профілактики пошкоджен-
ня нейронів при ЧМТ

3.

Визначити диференційовану 
експресію проапоптичних генів та 
їх чутливість до апоптозу після 
ЧМТ

2007–2011 ІНХ АМНУ

Визначення ланок пато-
генезу ЧМТ із обгрунту-
ванням методів корекції 
патологічних змін

4.

Дослідити значення аутоантител, 
цитокинів та цитотоксичних лім-
фоцитів в імунологічних процесах 
віддаленого періоду ЧМТ

2007–2012 ІНХ АМНУ

Визначення ланок пато-
генезу ЧМТ з обґрунту-
ванням методів корекції 
патологічних змін

Нові технології в діагностиці та лікуванні черепно-мозкової травми
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№№ 
п/п

Назва теми дослідження
Строки 

 виконання
Відповідальний 
виконавець

Очікувані результати

5.

Вивчити можливості корекції 
ранніх та віддалених зрушень в 
діяльності нейронів при ЧМТ за 
допомогою стволових клітин та їх 
компонентів (в експерименті) 

2007–2012 ІНХ АМНУ
Розробка нових методів 
підвищення якості життя 
постраждалих із ЧМТ

6.

Вивчити морфо-функціональні 
зміни структур головного мозку 
після ЧМТ та під впливом генної 
терапії (в експерименті)

2007–2012
ІНХ АМНУ, 
Інститут герон-
тології АМНУ

Обґрунтування нових ме-
тодів лікування при ЧМТ

7.

Визначити структурні зміни 
головного мозку та внутрішніх 
органів при синдромі поліорганної 
недостатності

2007–2011 ІНХ АМНУ
Визначити патогенез роз-
витку структурних змін 
при ЧМТ

8.
Вивчити особливості формування 
травматичної хвороби головного 
мозку

2007–2012 Львівський МУ
Визначення патогенезу 
травматичної хвороби 
головного мозку

9.

Дослідити взаємовідношення 
клінічних, біохімічних та коагу-
ляційно-реологічних показників 
при вітальних порушеннях у 
хворих із тяжкою ЧМТ

2007–2012 ІНХ АМНУ

Визначення окремих 
ланок патогенезу ЧМТ з 
обґрунтуванням корекції 
патологічних змін

10.

Дослідити взаємовідношення 
клінічних, біохімічних та коагу-
ляційно-реологічних показників 
при вторинних ураженнях голо-
вного мозку у хворих із ЧМТ

2007–2012 ІНХ АМНУ

Визначення окремих ланок 
патогенезу ЧМТ у форму-
ванні вторинних уражень 
головного мозку

11.
Визначити динаміку внутрішньо-
черепного тиску при тяжкій ЧМТ 
у осіб різних вікових груп

2007–2012 ІНХ АМНУ
Обґрунтування інтенсив-
ної терапії у осіб різних 
вікових груп

12.

Визначити співвідношення внут-
рішньочерепного тиску і мозко-
вого кровообігу (за даними УЗДГ) 
при тяжкій ЧМТ

2007–2012 Ужгородський 
НУ

Визначення окремих 
ланок патогенезу ЧМТ з 
обґрунтуванням корекції 
патологічних змін

13.
Визначити значення церебрально-
го вазоспазму в розвитку ішемії 
головного мозку при ЧМТ

2007–2012 ІНХ АМНУ

Визначення ролі цереб-
рального вазоспазму в 
розвитку ішемії головного 
мозку при ЧМТ

Розділ 3. Діагностика і лікування ЧМТ. Прогнозування наслідків лікування

1.

Вивчити особливості ЧМТ у дітей 
із перинанатальними ураженнями 
мозку із метою підвищення ефек-
тивності лікування та зниження 
інвалідності

2007–2009 ІНХ АМНУ
Підвищення ефективності 
лікування, зниження ін-
валідності

2.

Вивчити особливості клінічних 
проявів, діагностики та лікування 
при пологовій ЧМТ з метою зни-
ження летальності та інвалідності

2010–2012 ІНХ АМНУ Зниження летальності та 
інвалідності

3.

Визначити покази до хірургічного 
видалення вогнищевих забоїв-
розтрощень головного мозку на 
основі комплексної комп’ютерної 
діагностики (КТ, МРТ, МР-ан-
гіографія)

2007–2012 Харківський МУ Підвищення ефективності 
лікування

4.

Визначити інформативну зна-
чущість та ефективність ендос-
копічної діагностики та лікуван-
ня травматичних оболонкових 
гематом

2007–2012 Харківський МУ
Впровадження нових ма-
лоінвазивних хірургічних 
технологій лікування

5.
Визначити особливості діагнос-
тики та лікування при повторній 
ЧМТ

2007–2012 ІНХ АМНУ
Підвищення ефективності 
лікування, зниження ле-
тальності та інвалідізації

6.

Визначити можливості генної 
терапії в лікуванні гострої череп-
но-мозкової травми (експеримен-
тальне дослідження)

2007–2012 ІНХ АМНУ

Впровадження принципово 
нових методів лікування, 
підвищення якості життя 
постраждалих із ЧМТ

7.

Розробити методи реконструктив-
ної ортотопічної краніопластики 
кісткових дефектів із застосу-
ванням корундових матеріалів та 
титанових імплантатів

2007–2012 Харківський МУ
Підвищення якості життя 
постраждалих, зменшення 
інвалідізації
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8.

Розробити та удосконалити ме-
тоди діагностики та лікування 
післятравматичної назальної та 
вушної ліквореї

2007–2012

ІНХ АМНУ, 
Інститут ото-
ларингології 
АМНУ

Підвищення якості життя, 
зменшення інвалідізації

9.

Вивчити нейропсихологічні 
особливості ЧМТ та її наслідків. 
Розробити та впровадити в прак-
тику автоматизоване тестування 
психоневрологічного стану пос-
траждалих із ЧМТ та її наслід-
ками

2007–2012

ІНХ АМНУ, 
Ужгородський 
НУ, 
Львівський МУ

Об’єктивне визначення 
нейропсихологічних зру-
шень при СМЕ та МСЕК

10. Вивчити особливості сучасної 
вогнепальної ЧМТ 2007–2012

Донецький МУ, 
Кримський МУ, 
КМАПО

Підвищення ефектності 
лікування, зменшення ле-
тальності, інвалідізації

11. Вивчити особливості ЧМТ у ВІЛ-
інфікованих хворих 2007–2011 ІНХ АМНУ

Визначення особливостей 
клініки, діагностики та 
лікування ЧМТ у хворих 
із ВІЛ-інфекцією

12.

Вивчити можливості прогно-
зування результатів лікування 
хворих із тяжкою ЧМТ в залеж-
ності від газового складу крові, 
внутрішньочерепного тиску та 
мозкового кровообігу

2007–2012 Ужгородський 
НУ

Об’єктивний прогноз 
лікування тяжкої ЧМТ у 
конкретного хворого

13. Розробити критерії смерті хворих 
із тяжкою ЧМТ 2007–2012 ІНХ АМНУ, 

КМАПО

Визначення уніфікованих 
критерієв смерті мозку, 
сприяння розвитку транс-
плантології в Україні

14.

Розробити систему прогнозування 
наслідків травматичних внут-
рішньочерепних крововиливів на 
основі нейросетьових технологій 

2007–2012 Донецький МУ
Створення системи 
об’єктивного прогнозу ре-
зультатів лікування

15.

Підвищити ефективність ліку-
вання поєднаної ЧМТ на основі 
програмного прогнозу та програ-
мованої корекції лікувального 
процесу

2007–2012 Донецький МУ Підвищення ефективності 
лікування поєднаної ЧМТ

16.
Визначити особливості перебігу 
ЧМТ на фоні супутньої алкоголь-
ної інтоксикації

2007–2009 ІНХ АМНУ, 
КМАПО

Підвищення ефективності 
лікування

17.

Визначити особливості перебігу 
дорожнього, виробничого, вулич-
ного та побутового травматизму, 
що призводять до ЧМТ

2007–2011 ІНХ АМНУ Підвищення ефективності 
лікування

18.

Розробити оптимальні методи 
реабілітації постраждалих від 
ЧМТ в залежності від наявності і 
ступеня неврологічного дефекту

2007–2011 ІНХ АМНУ Підвищення ефективності 
лікування

19. Розробити методи прогнозування 
наслідків важкої ЧМТ 2007–2010 Дніпропетровсь-

ка МА
Підвищення ефективності 
лікування

20.
Розробити схеми реабілітаційного 
лікування постраждалих після 
важкої ЧМТ

2007–2011 ІНХ АМНУ Підвищення ефективності 
лікування

Розділ 4. Розробити критерії економічної ефективності лікування, судово-медичної 
та медико-соціальної експертизи ЧМТ

1.

Розробити критерії економічної 
ефективності лікування постраж-
далих із ЧМТ та її наслідками, 
кошторис лікування при різних 
видах травматичного ураження 
головного мозку

2008–2010 ІНХ АМНУ
Уніфікація кошторису 
лікування при ЧМТ та її 
наслідках

2.

Розробити науково обґрунтовані 
принципи та критерії МСЕК 
постраждалих із різними видами 
ЧМТ та її наслідках

2010–2011
ІНХ АМНУ, 
Дніпропетровсь-
ка МА

Створення сучасної МСЕК 
хворих із ЧМТ

3.

Розробити науково обґрунто-
вані принципи та критерії СМЕ 
постраждалих із різними видами 
ЧМТ та її наслідках

2010–2011 ІНХ АМНУ, 
бюро СМЕ

Створення сучасної СМЕ 
хворих із ЧМТ

Нові технології в діагностиці та лікуванні черепно-мозкової травми
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Розділ 5. Організаційні заходи

1.

На основі клініко-епідеміологіч-
них розробок науково обґрунтува-
ти структуру мережі із надання 
спеціалізованої допомоги при 
ЧМТ

2011–2012 ІНХ АМНУ Оптимізація мережі ней-
рохірургічних відділень

2.
Створити та удосконалити клініч-
ні протоколи при різних видах 
ЧМТ та її наслідках

2010–2012 ІНХ АМНУ
Зменшення летальності 
в 2–2,5 рази, підвищення 
якості життя

3.
Видання учбових посібників, 
керівництв, монографій із пробле-
ми ЧМТ та її наслідків

2007–2012 ІНХ АМНУ Зменшення летальності, 
інвалідізації

4.

Підготовка лікарів із питань спе-
ціалізованої допомоги при ЧМТ 
на циклах удосконалення лікарів, 
на робочих місцях

2007–2012 КМАПО, 
ІНХ АМНУ

Підвищення ефективності 
лікування

5.
Видання Наказу МОЗ України із 
надання спеціалізованої допомоги 
при ЧМТ в Україні

2012 ІНХ АМНУ
Підвищення ефективності 
лікування, зменшення ле-
тальності та інвалідізації

Координаційний центр управління програ-
мою

1. Ю.П.Зозуля — керівник Програми, академік 
АМН України, директор Інституту нейрохірургії 
ім.А.П.Ромоданова АМН України;

2. Є.Г.Педаченко — заступник, член-кореспондент 
АМН України, Головний нейрохірург МОЗ України, 
керівник відділу нейротравми Інституту нейрохірур-
гії ім.А.П.Ромоданова АМН України;

3. В.В.Білошицький — відповідальний викона-
вець, кандидат медичник наук, старший науковий 
співробітник відділу нейротравми Інституту ней-
рохірургії ім.А.П.Ромоданова АМН України.

Установи-співвиконавці
ІНХ АМНУ — Інститут нейрох ірург і ї 

ім.А.П.Ромоданова АМН України.
Інститут отоларингології АМНУ — Інститут 

отоларингології АМН України
КМАПО — Київська медична академія післядип-

ломної освіти ім.П.Л.Шупіка МОЗ України
Вінницький МУ — Вінницький державний 

медичний університет МОЗ України
Дніпропетровська МА — Дніпропетровська 

державна медична академія МОЗ України
Ужгородський НУ — Ужгородський Націо-

нальний університет Міністерства освіти та науки 
України

Донецький МУ — Донецький державний медич-
ний університет ім. М.Горького МОЗ України

Кримський МУ — Кримський державний медич-
ний університет ім.С.І.Георгієвського МОЗ України

Львівський МУ — Львівський державний 
медичний університет ім. Данила Галицького МОЗ 
України

Харківський МУ — Харківський державний 
медичний університет МОЗ України
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