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ПАТ "Укрзалізниця" Львівська клінічна
лікарня на залізничному транспорті

КЛІНІКА, ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ
ХВОРИХ З ВІДДАЛЕНИМИ НАСЛІДКАМИ
БОЙОВОЇ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ
І ПІСЛЯТРАВМАТИЧНИМ СТРЕСОВИМ
РОЗЛАДОМ

Резюме.  Проведено обстеження 20 бійців антитерористичної
операції (АТО), які перенесли бойову черепно-мозкову мінно-
вибухову травму, а при поверненні на мирну територію у них
поступово розвився синдром післятравматичного стресового
стану (ПТСС). Вони становили основну групу нашого досліджен-
ня. До контрольної групи входили 16 пацієнтів з віддаленими
наслідками черепно-мозкової травми (ЧМТ) мирного часу.
Методики обстеження включали неврологічне і психологічне
обстеження пацієнтів. Психологічне тестування проводилося з
ціллю виявлення синдрому післятравматичного стресового
розладу. Нами виявлені клініко- патогенетичні особливості болю
голови у бійців АТО з ПТСР і у хворих із віддаленими наслідками
травми мозку мирного часу.
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Вступ
Зростання щорічно кількості ЧМТ становить

серйозну медичну і економічну проблему. У гос-
трому та проміжному періодах при ЧМТ діагнос-
тикою і лікуванням хворих займаються нейро-
хірурги і невропатологи. Однак не менше значен-
ня мають і післятравматичні розлади, серед яких
біль голови займає основне місце, оскільки він є
одним із основних симптомів при всіх формах
ЧМТ і в усі періоди захворювання [5, 6, 10, 11].
Питання, пов'язані з клінікою та діагностикою
віддалених наслідків ЧМТ, викликають значну
увагу в наукових колах та в практичних лікарів [3,
9, 13]. У формуванні віддалених наслідків ЧМТ
бере участь ряд об'єктивних факторів - характер
і ступінь тяжкості травми, преморбідний стан по-
терпілих, вік, стать, наявність супутньої патології
та інші, які, очевидно, й впливають на розвиток та
виразність післятравматичного періоду [2, 4, 15].
Особливу групу становлять ЧМТ, отримані в ре-
зультаті бойових дій, які поєднуються з емоційно-
стресовими переживаннями і психічними розла-
дами, та виділяються як ПТСР [1, 7, 8, 12, 14, 16,
17].

Мета дослідження
Оцінити ефективність цитофлавіну при ліку-

ванні хворих з наслідками бойової ЧМТ і післят-
равматичним стресовим синдромом порівняно із
стандартними схемами терапії у контрольній
групі та провести аналіз порушень з використан-
ням нейропсихологічних тестів у комплексі із
суб'єктивними і клінічними даними.

Матеріал і методи
Ми обстежили 36 пацієнтів, котрі перенесли

ЧМТ: із них 20 бійців АТО, які перенесли бойову
мінно-вибухову ЧМТ (основна група) і 16
пацієнтів з віддаленими наслідками ЧМТ мирного
часу (контрольна група). Для оцінки когнітивних
функцій використовували нейропсихологічні тести
і шкали (шкала оцінки післятравматичних роз-
ладів, тест на логічну пам'ять, тест кодування
символів, шкала оцінки тривоги і депресії, тест
Рея - Остерріхта, шкала Спілбергера). Нейропси-
хологічне обстеження пацієнтів проводилось
тричі: в гострому періоді, через 1 і 3 місяці після
травми. Пацієнти контрольної групи отримували
стандартне лікування (аналгетики, бромвалеріа-
нову мікстуру, ноотропні та вазоактивні препара-
ти), а хворим основної групи до вищевказаного
лікування було додано цитофлавін по 2 таблетки
2 рази на добу за 30 хвилин до їжі протягом 25
днів.

Обговорення результатів дослідження
Порівнюючи характеристики скарг при бо-

йовій ЧМТ і ЧМТ мирного часу, ми встановили
такі особливості: у бійців АТО при бойовій ЧМТ
домінували болі голови характеру лікворно-гіпер-
тензійного - у 55,00% (11 бійців) - розпираючі, з
відчуттям тиснення на очі, які супроводжувалися
підвищеною чутливістю на світло, звуки, запахи,
проявлялася також дратівливість, втома і зни-
ження концентрації уваги.

При ЧМТ мирного часу відзначали болі голо-
ви судинного характеру - у 43,75% (7 хворих): при
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Таблиця 1
Тести на логічну пам'ять і кодування символів

Тести Група бійців АТО, п=20 Хворі мирного часу, п=16 

до 
лікування 

через 1 
місяць 

через 3 
місяці 

до 
лікування 

через 1 
місяць 

через 3 
місяці 

логічна 
пам'ять 

9,34±2,30 11,60±3,01 13,00±3,40 8,90±2,11 9,60±1,22 10,50±1,53 

кодування 
символів 

37,60±11,50 
р>0,05 

50,30±8,50 
р>0,05 

52,00±11,03 
р>0,05 

42,80±13,02 
р>0,05 

43,00±12,76 
р>0,05 

46,00±14,60 
р>0,05 

р – порівняно з вояками АТО 

гіпертонічному типі - у 25,00% (4 хворих) біль го-
лови був ниючий, або ломотний, у скроневій або
лобово - скроневій частках, блідість обличчя,
несистемне запаморочення, загальна слабкість, а
при гіпотонічному типі - у 18,75% (3 хворих) біль
голови був пульсуючий у скронево-тім'янній
частці, підсилювався при емоціях і фізичній на-
прузі, переважно виникав зранку. У бійців АТО не
спостерігалося болю голови м'язової напруги, а
також мігренозного болю, натомість він виявляв-
ся у 56,25% (9 хворих) при ЧМТ мирного часу.

У 30,00% (6 вояків) бійців АТО поряд з болем
голови ми спостерігали генералізовані епіпристу-
пи і у 70,00% (14 вояків) - гіпоталамічні пароксиз-
ми. Натомість спектр пароксизмів при ЧМТ мир-
ного часу мав характер цервікокраніалгії. У
37,50% (6 хворих) відзначено біль в шийно-поти-
личній ділянці, розпираючий, стріляючий, пульсу-
ючий, односторонній, підсилювався при рухах і
поворотах голови, супроводжувався запаморо-
ченням і зоровими порушеннями.

У 9 хворих (56,25%) при ЧМТ мирного часу
мали місце ністагм, атактична хода, порушення
координаційних проб, на відміну від вояків АТО, у
яких ці явища були відсутні. Частіше у 31,25%, 5
пацієнтів при ЧМТ мирного часу виявлялись па-
тологічні ступневі знаки, порушення чутливості і
м'язового тонусу.

При електроенцефалографії у вояків АТО були
виявлені легкі дифузні зміни у 7 бійців (35,00%),
незначні - у 10 бійців (50,00%), помірні - у 3 бійців
(15,00%), які зберігались протягом 1 місяця. У
хворих із ЧМТ мирного часу легкі дифузні зміни
мали місце в 11 хворих (68,75%) і помірні - у 5
хворих (31,25%), які регресували протягом 1
місяця.

Динаміка основних проявів післятравматичних
розладів така: цефалгія мала місце як у вояків
АТО, так і у хворих мирного часу до початку
лікування у 100% потерпілих, до кінця 1 місяця
вона зберігалась у 2 бійців АТО (10,00%) та у 4
хворих мирного часу (25,00%), а до кінця 3 міся-
ця залишалась надалі у 2 бійців АТО (10,00%) і
зменшилася на 1 хворого мирного часу - 3 хворих

(18,75%). Запаморочення зауважено у 11 вояків
АТО (55,00%), мало системний характер у 8
бійців і несистемний у 3 до початку лікування, і
зникало через 1 місяць після лікування. У 6 із 9
хворих мирного часу (56,25%) запаморочення
мало характер системний, а у 3 - несистемний до
початку лікування, зберігалось протягом 1 місяця
у 5 хворих (31,25%), а через 3 місяці в 1 хворого
(6,25%). Розлади сну в бійців АТО регресували
протягом 1 місяця із 60,00% (12 осіб) до 0%, а в
групі хворих мирного часу зменшились у кінці 3
місяця від 93,75% (15 хворих) до 50,00% (8 хво-
рих). Прояви порушень когнітивної функції у бійців
АТО були такі: важкість запам'ятовування - у 14
вояків (70,00%) а важкість відтворювання - у 12
вояків (60,00%). Указані порушення зберігались
відповідно у 8 вояків (40,00%) і 10 (50,00%) про-
тягом 1 місяця, а до кінця 3 місяця в 1 бійця
(5,00%) і 3 бійців (15,00%) відповідно. У хворих із
ЧМТ мирного часу важкість запам'ятовування і
відтворювання ми відзначали у 16 хворих
(100,00%). З 10 хворих (62,50%) до кінця 1 місяця
важкість запам'ятовування залишалась у 8 хворих
(50,00%) та зберігалась незмінною до кінця 3
місяця, а важкість відтворювання мала місце у 6
хворих (37,50%) та до кінця 3 місяця зберігалась
у 2 хворих (12,50%).

Динаміка основних показників за тестами і
шкалами відображена нами в таблицях 1 - 4.

Згідно з показниками таблиці тестів констатує-
мо, що у вояків АТО, порівняно з хворими мирно-
го часу, результати тестів на логічну пам'ять та
кодування символів відчутно покращувалися про-
тягом усього періоду спостереження і лікування,
але відмінність у показниках між обстеженими
групами була недостовірною.

Аналізуючи дані табл. 2, відмічаємо, що під
час проведення тесту Рея кількість правильно
відтворених елементів у вояків АТО і хворих мир-
ного часу від початку лікування і до кінця 3 міся-
ця збільшилась, проте ці зміни виявились невіро-
гідними.

Як видно із табл. 3, через 1 місяць після ЧМТ
у вояків АТО явища тривоги і депресії регресува-

Оригінальні дослідження
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Таблиця 3
Шкала тривоги і депресії

Показники Група бійців АТО, п=20 Хворі мирного часу, п=16 

до 
лікування 

через 1 
місяць 

через 3 
місяці 

до 
лікування 

через 1 
місяць 

через 3 
місяці 

тривога 6,40±4,15 7,60±5,12 5,00±0,00 4,60±2,70 8,30±1,01 11,00±0,00 
0 – 7 балів 8 2 1 13 1 0 
8 – 10 балів 4 1 0 0 1 0 
11 і < балів 1 0 0 3 0 1 

депресія 4,50±3,54 5,30±4,75 4,00±0,00 4,10±3,56 7,50±2,58 12,00±0,00 
0 – 7 балів 12 3 1 14 2 0 
8 – 10 балів 0 0 0 1 0 0 
11 і < балів 1 0 0 1 2 1 
 Таблиця 4

Тест Спілбергера

Тест Група бійців АТО, п=20 Хворі мирного часу, п=16 

до 
лікування 

через 1 
місяць 

через 3 
місяці 

до 
лікування 

через 1 
місяць 

через 3 
місяці 

тривога, як 
стан % 

46,30±6,50 37,70±8,75 36,80±8,96 46,60±5,68 49,80±3,87 40,00±5,02 

тривога, як 
риса 

людини % 

50,50±5,24 48,30±4,90 47,50±4,32 48,40±4,89 51,50±3,21 53,80±4,56 

 

Таблиця 2
Тест Рея - Остерріхта

Тест Група бійців АТО, п=20 Хворі мирного часу, п=16 

до 
лікування 

через 1 
місяць 

через 3 
місяці 

до 
лікування 

через 1 
місяць 

через 3 
місяці 

А1, А2 33,30±2,02 32,20±3,58 35,30±0,67 27,40±11,63 31,10±7,21 35,50±1,02 

 25,00±1,03 25,50±4,78 30,00±2,80 19,30±6,78 28,00±6,02 27,00±8,40 
 26,20±3,24 

р>0,05 
28,80±7,01 

р>0,05 
32,00±2,74 

р>0,05 
20,30±8,50 

р>0,05 
25,40±5,67 

р>0,05 
25,80±4,87 

р>0,05 
р – порівняно з вояками АТО 

ли, а у хворих мирного часу прояви тривоги
зберігались у 1 хворого, депресія виявлена в 2
хворих через 1 місяць після травми, а через 3
місяці після травми в 1 хворого.

За результатами тесту Спілбергера, як у
бійців АТО (9,5%), так і у хворих мирного часу
(6,6%) відмічається зменшення проявів тривоги
як стану. У бійців АТО було зменшення тривоги
як риси особистості на 3,0%, а у хворих мирного
часу констатуємо наростання стану тривоги на
5,4%, що, очевидно, пов'язано з тривало існуючи-
ми післятравматичними розладами.

На нашу думку, вказані особливості пов'язані
з тим, що бійці АТО отримували лікування за
стандартною схемою і цитофлавін у дозі 2 таб-
летки 2 рази на добу за 30 хвилин до їжі протягом
25 днів, а група хворих із ЧМТ мирного часу -
тільки стандартну терапію. Цитофлавін віднов-
лює активність ферментів антиоксидативного за-

хисту, стимулює метаболічні процеси в мозку,
сприяє відновленню когнітивно-мнестичних
функцій мозку, усуває рефлекторні порушення і
розлади чутливості, а також позитивно впливає
на параметри неврологічного статусу - зменшує
виразність астенічного, цефалгічного, вестибуло-
мозочкового синдромів та усуває розлади в емо-
ційно-вольовій сфері, знижуючи рівень тривоги і
депресії.

Висновки
1. Спектр проявів болю голови при ЧМТ бо-

йового характеру з післятравматичними стресо-
вими розладами менш різноманітний, аніж при
ЧМТ мирного часу, що, очевидно, пов'язано із
однорідністю вікового складу в армії та належ-
ною фізичною підготовкою.

2. Використання цитофлавіну в більш ранні
терміни (до 1 місяця після початку лікування) для
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корекції післятравматичних розладів у вояків
АТО дозволило покращити результати лікування
порівняно з групою хворих мирного часу, які отри-
мували лікування за стандартною схемою.

3. Цитофлавін можна застосовувати в якості
монотерапії і в комплексному лікуванні ЧМТ.

4. Нейропсихологічні тести та шкали дозво-
ляють виявляти пацієнтів, котрим необхідна ко-
рекція післятравматичних порушень когнітивних
функцій, і дозволяють здійснювати контроль ста-
ну хворих протягом усього періоду лікування.

Перспективи подальших досліджень
У даному напрямку удосконалювати методи

ранньої діагностики і адекватної терапії післят-
равматичних ускладнень з елементами психоло-
гічної корекції та знаходити умови для соціально-
психологічної допомоги учасникам АТО.
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КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ
С ОТДАЛЕННЫМИ ПОСЛЕДСТВИЯМИ БОЕВОЙ

ЧЕРЕПНО - МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ И
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМ СТРЕССОВЫМ

РАССТРОЙСТВОМ

М.Г. Семчишин

Резюме. Проведено обследование у 20 воинов антитер-
рористической операции, которые перенесли боевую череп-
но - мозговую минно - взрывную травму, и при возвращении
на мирную территорию у них развился синдром посттрав-
матического стрессового расстройства (ПТСР). Они соста-
вили основную группу нашого исследования. Контрольная
группа состояла из 16 больных с отдаленными последствия-
ми черепно - мозговой травмы мирного времени. Методики
исследования включали неврологическое и психологическое
обследование пациентов. Психологическое тестирование
проводилось с целью выявления синдрома посттравматичес-
кого стрессового расстройства. Нами выявлены клинико -
патогенетические особенности болей головы у воинов АТО с
ПТСР и у больных с отдаленными последствиями травмы
мозга мирного времени.

Ключевые слова: боль головы, черепно-мозговая трав-
ма боевая и мирного времени, синдром посттравматического
стрессового расстройства, цитофлавин.

CLINICAL PICTURE, DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF PATIENTS WITH REMOTE CONSEQUENCES OF

FIGHTING CRANIO-CEREBRAL INJURY AND
POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER

M.G. Semchyshyn

Abstract. We investigated 20 soldiers of antiterrorist
operation, who had under one fighting cranio-cerebral injury
mine-explosion trauma, and in the time of return on peaceful
territory they developed syndrome of posttraumatic stress
disorder (PTSD). They formed the basic group of our in-
vestigation. The control group was formed of 16 patients with
remote consequences of fighting cranio-cerebral injury of
peaceful time. The methods of investigation included neu-
rological and psychological examination of the patients.
Psychological test was conducted with the purpose of revealing
syndrome of postraumatic stress disorder. To revealed clinical -
pathogenetic peculiarities of the head pain in ATO soldiers with
PTSD and in patients with remote consequences of fighting
cranio-cerebral injury in peaceful time.

Кey words: pain of head, fighting cranio-cerebral injury,
peaceful time,  syndrome of postraumatic stress disorder,
cytoflavini.
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