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Мінно-вибухова травма (МВТ) є вкрай складним і багатогранним 

ушкодженням організму, яке виникає в результаті впливу цілого ряду 
вражаючих факторів, що супроводжують вибух. Серед цих факторів особливе 
місце займає ударна хвиля, уламки вибухового пристрою та інші елементи, що 
мають високу кінетичну енергію. Під час акубаротравми при мінно-вибуховій 
травмі (МВТ) виникають порушення венозного кровообігу головного мозку 
різного ступеню вираженості. 

При аналізі терапевтичних підходів для даної категорії пацієнтів слід 
зауважити, що покращенню венозної циркуляції не надається належної уваги. 
Відомо, що фармакотерапія залишається одним з основних методів, спрямованих 
на поліпшення інтракраніального венозного відтоку. Результатами клінічних 
досліджень доведено, що лікарські препарати діосмінового ряду ефективні у 
хворих з церебральними венозними порушеннями.  

Метою нашої роботи стало вивчення ефективності препарату діосміна 
600мг та використання низькочастотної магнітотерапії - магнітофорез 10% 
розчином брому на рівні С8-Th2 у хворих після акубаротравми з 
дисциркуляторними порушеннями церебрального венозних кровообігу.  

Пацієнти були розділені на дві групи. Першу (контрольну) групу склали 34 
пацієнта (47,2%) зі строком після перенесеної акубаротравми від одного до двох 
місяців, яким з медикаментозних препаратів застосовували тільки діосмін. Всім 
хворим цієї групи препарат діосмін призначався по 600мг на день вранці за 30 
хвилин до сніданку протягом 30 днів. У другу (основну) групу було включено 38 
пацієнтів (52,8%), які з медикаментозних препаратів використовували діосмін 
600 мг, а з фізіотерапевтичних методів - магнітофорез 10% розчином брому на 
рівні С8-Th2, з метою активації біоенергетичних процесів, корекції порушень 
церебральної та центральної гемодинаміки та неврологічного статусу хворого. 

Всім хворим проводилася єдина схема клініко-неврологічного обстеження, 
яка включала збір скарг хворих, об'єктивних і лабораторних досліджень. Особлива 
увага приділялася, крім деталізації скарг хворих, характеристиці головних болів, 
запаморочення, зниження розумової діяльності, особливо пам'яті, порушень сну, 
вегетативно-судинним параксизмам, хиткості при ходьбі та ін. 
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Одночасно зверталася увага на наявність таких мікросимптомів як: 
недостатності конвергенції, асиметрії, черепно-мозкової іннервації і 
рефлекторної сфери, наявність ознак мозочкової чи екстрапірамідної патології. 

Для верифікації порушень церебральної гемодинаміки застосовувався 
метод екстра- і транскраніальної доплерографії на апараті Sigma cris 880. 

При доплерографічному обстеженні вивчався кровотік по верхній 
очноямковій вені, прямому синусі, базальній вені Розенталя. Крім 
внутрішньочерепних венозних судин вивчався кровотік і в основних 
вісцеральних венах, які мають велике значення для венозного відтоку з мозку за 
внутрішніми яремними венами. 

У більшості хворих, які з медикаментозних препаратів застосовували тільки 
діосмін (I група) і II група, які поряд з базисним вазоактивним лікуванням 
застосовувався магнітофорез з 10% розчином брому, спостерігалася позитивна 
динаміка у зміні неврологічних синдромів захворювання у процесі лікування.  

В цілому, регрес синдрому неврологічних порушень в основній групі склав 
34 з 38 хворих (89,15%), а в контрольній групі − у 22 з 34 обстежених (26,8%). 
Звертає на себе увагу і динаміка результатів лікування основних аналізованих 
неврологічних синдромів. Так, значне зменшення проявів синдрому 
неврозоподібних порушень у хворих основної групи виявлено у 41,2% хворих і 
склало 76,4%, тоді як в контрольній групі − у 10,9%. Аналогічні результати 
лікування отримані і при аналізі інших неврологічних синдромів. При 
цефалгічному синдромі в основній групі зменшення головного болю різного 
характеру, а у деяких і його ліквідація, виявлено у 23,4% обстежених і склало 
71,4%, тоді як в контрольній групі − у 6,1% і 51,7%, при вестибулярно-
атактичному − у 71,4% і 56% відповідно, чутливих порушеннях − у 40,7% і 
30,4%, пароксизмальних розладах - у 39,2% і 36,1% хворих відповідно. 

При доплерографічному дослідженні було виявлено, що з 38 хворих 
основної групи у 35 (83,2%) під впливом проведеного комплексного лікування 
із застосуванням діосміну і магнітофорезу з 10% розчином брому виявлено 
поліпшення церебрального кровообігу, тоді як у контрольній групі тільки у 16 
з 34 обстежених (47,0%). Отримані дані підтверджують перевагу комбінованого 
медикаментозного (діосмін 600 мг) і фізіотерапевтичного лікування над 
застосуванням тільки діосміну в дозуванні 600 мг на добу. Значне поліпшення 
терапевтичного ефекту від застосовуваного лікування у хворих основної групи, 
очевидно, відбувається внаслідок взаємопосилення використовуваного 
фармакологічного засобу та фізіотерапевтичного методу лікування. 

Основні показники інтракраніального венозного кровообігу за даними 
ТКДГ у  хворих контрольної та основної груп представлені у таблиці 1. 

Таблиця 1. Основні параметри лінійної швидкості кровотоку (см / с) в інтракраніальному 
венозному басейні в обох обстежених групах хворих 

Церебральні вени 
 

Групи хворих 
Основна (спостереження) Контрольна (порівняння) 

Базальна вена Розенталя 16,21±3,49* 24,3±2,1 
Очна вена – 17,22±4,41 

Прямий синус 23,78±3,11** 5,83±1,75 
Примітка. * Р <0,05, ** р <0,01 



Innovative Approaches in Modern Science and Technology 
 

169 

Під впливом проведеної терапії у більшості хворих основної групи 
дослідження відбувалася нормалізація всіх показників церебрального венозного 
кровотоку. Так, з 38 хворих основної групи у 25 (65, 8%) спостерігався модулярних 
кровотік, а у 13 (34,2%) - монофазний. Крім того, у 36 (94,7%) хворих цієї групи 
дослідження в горизонтальному положенні і після навантаження не виявили 
пульсації по внутрішній яремній вені і венах хребетного сплетіння, тоді як у 
пацієнтів контрольної групи після проведеного медикаментозного лікування 
виявлялося незначне зниження показників лінійної швидкості кровотоку в 
церебральному венозному руслі. 

Висновки 
1. Лікарський препарат діосмін 600 мг є ефективним при лікуванні хворих 

після акубаротравми. Підтвердженням цьому є динаміка поліпшення показників 
венозного відтоку, виявлених методом транскраніальної доплерографіі.  

2. Прийом препарату діосмін 600 мг в середину вранці протягом 30 днів 
легко переноситься хворими з церебральною венозною патологією, не 
призводить до виникнення ускладнень і має високу біодоступність. 

3. Застосування магнітофорезу з використанням 10% розчину брому на рівні 
С8-Th2 значно посилює дію діосміну 600 мг, патогенетично спрямованого, 
вазоактивного, нейротропного препарату. 

4. Комбіноване лікування хворих з церебральною венозною патологією 
після акубаротравми препаратом діосмін 600 мг і магнітофорезом з 10% 
розчином брому на рівні С8-Th2 покращує венозний компоненти мозкового 
кровообігу, призводить до регресу інтракраніальної венозної дисциркуляції і 
неврологічної симптоматики у 90,4% пацієнтів основної групи і у 26,5% 
обстежених у контрольній, які лікувалися тільки препаратом діосмін 600 мг. 
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Пародонтит є поширеним захворюванням, перебіг якого супроводжується 

розвитком вираженого окислювального стресу, що сприяє ушкодженню тканин 
пародонту та прогресуванню патологічного процесу [1]. Вивчення стану 
антиоксидантно-прооксидантної системи слизової оболонки ротової порожнини 
в умовах експериментального моделювання пародонтиту має важливе значення 
для поглибленого розуміння механізмів розвитку захворювання та оцінки 
ефективності лікувально-профілактичних заходів [2, 3]. 
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