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Актуальність: Черепно-мозкова травма (ЧМТ) є однією з найбільш 

поширених бойових травм, особливо у зонах активних військових конфліктів. 
Висока частота вибухових уражень, проникаючих поранень і комбінованих 
пошкоджень головного мозку створює значний тягар на військову медицину. За 
статистикою, вибухова ЧМТ становить до 50% від усіх поранень у бойових 
умовах, що робить її основною причиною інвалідизації та смерті серед 
військовослужбовців [1]. 

Окрім вибухової хвилі, значну роль у розвитку ЧМТ відіграють механічні 
травми, спричинені уламками, падіннями і впливом кінетичної енергії. 
Комбіновані ураження включають контузійні зміни, проникаючі рани та 
токсичні ефекти вибухових речовин. Це ускладнює діагностику та лікування 
таких пацієнтів, що потребує впровадження нових стратегій терапії [2]. 

Мета: Дослідження сучасних методів діагностики та лікування ЧМТ у 
бойових умовах, оцінка їх ефективності та визначення перспективних підходів 
для зниження летальності та покращення якості життя постраждалих. 

Матеріали та методи дослідження: Для проведення дослідження було 
здійснено всебічний огляд наукових публікацій, використовуючи ресурси 
міжнародних баз даних, таких як PubMed, MEDLINE та The Cochrane Library. 

Результати дослідження та обговорення: Діагностика ЧМТ у бойових 
умовах базується на використанні методів нейровізуалізації. Комп’ютерна 
томографія (КТ) є основним методом, що дозволяє швидко оцінити тяжкість 
ушкоджень, виявити гематоми, набряк мозку та переломи черепа. Магнітно-
резонансна томографія (МРТ) з дифузійно-тензорним модулюванням дозволяє 
ідентифікувати мікроскопічні аксональні ушкодження, які мають критичне 
значення для прогнозу пацієнтів [3]. 

Новітні методи діагностики включають використання штучного інтелекту 
для аналізу зображень КТ та МРТ, що дозволяє підвищити точність виявлення 
мікропошкоджень та прискорити діагностичний процес. Також активно 
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розвивається технологія портативних нейромоніторингових систем, що дає 
змогу оцінювати стан пацієнта безпосередньо на полі бою [4]. 

Використання біомаркерів, таких як S100B, NSE та GFAP, дозволяє оцінити 
рівень ушкодження мозку та прогнозувати наслідки ЧМТ. Дослідження 
показали, що підвищений рівень S100B корелює з тяжкістю пошкодження та 
може бути використаний для стратифікації ризиків у пацієнтів із ЧМТ [5]. 

Лікування ЧМТ у бойових умовах базується на багаторівневому підході. На 
етапі невідкладної допомоги основними пріоритетами є контроль дихальних 
шляхів, стабілізація гемодинаміки та мінімізація вторинного пошкодження мозку. 
Гіперосмолярна терапія (манітол, гіпертонічний розчин) застосовується для 
зниження внутрішньочерепного тиску та покращення церебральної перфузії [5]. 

Одним із перспективних методів є застосування екзоскелетних технологій 
для підтримки рухової активності пацієнтів після важких ЧМТ. Також 
досліджуються можливості нейромодуляції через глибоку стимуляцію мозку, що 
може сприяти відновленню нейронних функцій [6]. 

Хірургічні втручання є необхідними у випадках тяжкої ЧМТ, коли 
спостерігається значний набряк мозку або внутрішньочерепні гематоми. 
Декомпресійна краніоектомія є стандартним методом лікування пацієнтів із 
неконтрольованою внутрішньочерепною гіпертензією та значним набряком 
мозку [6]. 

Після гострої фази лікування ключову роль відіграє реабілітація, яка 
включає фізіотерапію, когнітивну терапію та медикаментозну підтримку. 
Перспективними напрямками є використання нейропротекторних препаратів, 
стовбурових клітин та технологій мозкової стимуляції для покращення 
відновлення функцій після ЧМТ [4]. 

Висновок: Сучасні методи діагностики ЧМТ у бойових умовах дозволяють 
швидко та ефективно оцінити ступінь ураження головного мозку, що є критично 
важливим для вибору терапевтичної тактики. Використання КТ, МРТ, 
біомаркерів, технологій штучного інтелекту та нейромоніторингу значно 
покращує якість діагностики та знижує ризик ускладнень. 

Лікування ЧМТ у бойових умовах базується на комплексному підході, який 
включає невідкладну допомогу, медикаментозну та хірургічну терапію, а також 
довготривалу реабілітацію. Подальші дослідження повинні бути спрямовані на 
вдосконалення нейропротекторних стратегій, нейромодуляції та екзоскелетних 
технологій для відновлення функцій мозку після ЧМТ. 
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Медична професія є однією з найбільш стресових, оскільки передбачає 
постійний контакт із пацієнтами, прийняття відповідальних рішень та високе 
навантаження. Це призводить до професійного вигорання, яке впливає як на 
самих лікарів, так і на якість медичних послуг. Згідно з дослідженнями, понад 
50% лікарів у розвинених країнах відчувають симптоми морального вигорання 
[1]. Це явище супроводжується емоційним виснаженням, деперсоналізацією та 
зниженням почуття власної ефективності. Одним із ефективних методів 
профілактики професійного вигорання є розвиток soft skills — навичок, що 
дозволяють лікарям краще взаємодіяти з пацієнтами, колегами та керувати 
власним емоційним станом. Студентам-медикам на другому році навчання 
пропонується вибірковий курс «Формування soft skills сучасного лікаря»,  у 
якому вони знайомляться із темою професійного вигорання лікарів та можуть 
дослідити її більш детально. 

Отже, професійне вигорання є комплексним явищем, що включає фізичне, 
емоційне та когнітивне виснаження. Вперше професійне вигорання лікарів 
описав психіатр Герберт Фрейденберг 1974 року. Основними факторами, що 


