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ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ 

ТА НЕЙРОДЕГЕНЕРАЦІЇ: НОВІТНІ ПІДХОДИ ДО 

ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ У ВІЙСЬКОВИХ 
 

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

поширених причин довгострокової інвалідності серед військовослужбовців у 

зонах активних бойових дій. За даними міжнародних досліджень, ЧМТ 

пов'язана з високим ризиком розвитку нейродегенеративних захворювань, 

таких як хвороба Альцгеймера, хронічна травматична енцефалопатія (ХТЕ) та 

Паркінсонізм. Умови бойових дій, зокрема вплив вибухової хвилі, баротравми 

та повторних мікротравм, значно ускладнюють своєчасну діагностику та 

лікування ЧМТ. У зв'язку з цим, дослідження патогенетичних механізмів та 

нових методів профілактики нейродегенеративних змін після ЧМТ є 

надзвичайно актуальними. 

Мета. Метою даного дослідження є аналіз сучасних наукових даних 

щодо взаємозв'язку між ЧМТ та нейродегенеративними захворюваннями, а 

також оцінка потенційних підходів до ранньої діагностики та профілактики 

цих станів у військовослужбовців. 

Матеріали та методи. Дослідження базується на аналізі сучасної 

літератури, отриманої з електронних баз даних, таких як PubMed, Scopus та 

ScienceDirect. Використовувалися ключові слова: «traumatic brain injury», 

«neurodegeneration», «chronic traumatic encephalopathy», «military personnel». 

Крім того, проведено ретроспективний аналіз випадків ЧМТ у 

військовослужбовців на основі клінічних даних із залученням 

нейровізуалізаційних методів (МРТ, КТ). 

Результати. Патофізіологічні зміни після ЧМТ включають активацію 

мікроглії, яка вивільняє прозапальні цитокіни (IL-1β, TNF-α), сприяючи 

нейрональній дисфункції та загибелі клітин. Цей процес може тривати роками, 

створюючи основу для нейродегенерації, що було підтверджено численними 

дослідженнями [1, 2]. Вибухова хвиля викликає дифузне аксональне 
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пошкодження, що супроводжується мікрокрововиливами та структурними 

змінами в білій речовині мозку. Це призводить до когнітивних порушень, які 

важко піддаються лікуванню [3, 6]. Повторні мікротравми збільшують 

концентрацію амілоїд-бета і тау-протеїнів, що корелює із прогресуванням 

деменції та іншими нейродегенеративними змінами [2, 8]. Генетичні фактори 

також відіграють значну роль у розвитку нейродегенеративних станів. 

Зокрема, поліморфізм гена ApoE4 пов'язаний із підвищеним ризиком розвитку 

хронічної травматичної енцефалопатії (ХТЕ) та когнітивного спаду після 

травм [4, 7]. Дослідження показали, що комбінація генетичної схильності та 

повторних травм значно збільшує ризик нейродегенерації. Сучасні технології, 

такі як штучний інтелект (ШІ), відкривають нові можливості для 

прогнозування та моніторингу наслідків ЧМТ. Використання алгоритмів ШІ 

дозволяє аналізувати великі обсяги даних, включаючи медичні зображення та 

клінічні показники, що сприяє ранньому виявленню та профілактиці 

ускладнень [5]. Крім того, фотобіомодуляція, яка стимулює регенерацію 

тканин, демонструє перспективні результати в експериментальних і клінічних 

дослідженнях [10]. Нейропротектори, такі як мемантин і цитиколін, ефективно 

зменшують ризик довгострокових когнітивних порушень, якщо їх 

застосовувати в гострому періоді ЧМТ. Ці препарати сприяють стабілізації 

нейрональних зв'язків і зменшують рівень запальних процесів [9]. У поєднанні 

з новітніми методами нейровізуалізації (МРТ, КТ) вони дозволяють оцінювати 

структурні зміни мозку з високою точністю, забезпечуючи більш ефективне 

планування лікування [6, 7]. 

Висновки. Черепно-мозкова травма є суттєвою проблемою для 

військових, спричиняючи нейродегенеративні зміни, що знижують якість 

життя. Основні механізми включають запалення, активацію мікроглії, 

дифузне аксональне пошкодження та генетичні фактори (ApoE4). Сучасні 

методи діагностики, такі як МРТ і ШІ, сприяють ранньому виявленню 

ускладнень. Нейропротектори та інноваційні підходи допомагають 

мінімізувати наслідки. Проте висока вартість технологій і брак ресурсів 

залишаються бар'єрами. Інтеграція міждисциплінарних досліджень і новітніх 

технологій сприятиме ефективному лікуванню та профілактиці 

нейродегенерації. 
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