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В настоящее время черепно-мозговые повреждения во всем мире имеют не только медицинское, но и социальное значение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) на Украине является междисциплинарной проблемой. Повреждение костей черепа, его содержимого, лицевого скелета требуют уже в острейший период квалифицированной помощи многих специалистов, особенно в случаях политравмы, ожогов и воздействии боевых отравляющих веществ. Адекватное оказание неотложной помощи спасает жизнь пациентов, однако не гарантирует развитие вторичных инфекционных и гнойных осложнений, особенно при наличии боевой открытой ЧМТ.

Большой медицинской проблемой является также последствия развившегося патологического каскада при ЧМТ, среди которых особое значение  имеют агрессивное действие перекисей, гидроперекисей, глутаматная экзайтотоксичность, активация факторов воспаления, нарушение йонного гомеостаза, пула аминокислот, макро- и микроэлементов и, как следствие – развититие вторичной полиорганной симптоматики. В последние годы доказана ведущая роль дисбаланса нейротрансмиттерных систем как острого реагирования (серотонин, норадреналин, адреналин, дофамин) так и отдаленного (кортизол). Эти нарушения определяют не только объем и выраженность присоединившихся инфекционных осложнений в местах повреждения, но и приводят к нарастающей иммунно-аллергической патологии с активацией сывороточных иммуноглобулинов, патогенной флоры, киназ, фосфолипаз. В последствие из-за недостаточной эндогенной защиты, стрессоустойчивости организма нарушаются нейропластические процессы.
Нами было проведено определение уровня в сыворотке крови больных с ЧМТ мозгового нейротрофического фактора (BDNF), нейроглиального белка S100b, факторов промоутеров апоптоза класса BaCL, и нейроглиального мозгового фактора ( BGNF) и выявлено нарушение их содержания (увеличение факторов, способствующих апоптозу и недостаточность мозговой и глиальной репарации). Это, наряду с повреждением стратегической, наиважнейшей зоны регуляции организма – гипоталамуса и гиппокампа – обеспечивает развитие неврологических, когнитивных и эмоционально-волевых расстройств (тревоги и депрессии). У наблюдаемых нами 150 больных с ЧМТ (из них 80 с политравмой и челюстно-лицевыми повреждениями) отмечены: синдромы астении, ликворной гипертензии, вегетативной дистонии, дизсомнии, пирамидных и мозжечковых нарушений. Более чем в 50% случаев отмечались тревожно-депрессивные нарушения, подтвержденные данными шкал Спилбергера-Ханина и Бека. У 100% пострадавших выявлены когнитивные нарушения (снижение памяти, нарушение ориентации, концентрации внимания, праксиса, гнозиса, процессов мышления и планирования), подтвержденные шкалами MMSE и MoCa.
Всем больным для улучшения процессов нейропластичности и репарации был назначен комплексный препарат Церебролизин (20,0 мл в\венно №10), комплексный препарат Когнифен (1 таблетка 3 раза в день, курсом 1 месяц). При преобладании астенического синдрома назначался энтроп (200мг в 2 приема первой половине дня), а при преобладающей тревоге олатропил 1 капсула 3 раза в день. После проведенного лечения отмечена положительная динамика субъективных и объективных показателей, инструментальных данных (ЭЭГ, когнитивного вызванного потенциала Р300) и улучшение когнитивных и  эмоционально-волевых нарушений (на 2,0-2,5) балла.
