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ЛЕГКОЇ ЧЕРЕПНОFМОЗКОВОЇ ТРАВМИ (ЛЧМТ)

Григорова І.А.

Харьківський національний медичний університет, Харків

ЧерепноIмозкова травма належить до найбільш розповсюджених різновидів екзогенного ураження головного

мозку. В структурі зареєстрованих випадків ЧМТ 80%–85% хворих отримують легку ЧМТ.

В основу даної роботи покладені результати комплексного обстеження 160 осіб, що перенесли ЛЧМТ: 140 осіб

перенесли струс головного мозку, 20 осіб – забій головного мозку легкого ступеня тяжкості. Обстеження хворих

проводилося на 1–3 дні, через1 та 3 місяці після ЛЧМТ. У гострому періоді клінічна картина була найбільш

вираженою, характеризувалась динамічностю і зворотністю та знаходилась у прямій залежності від тривалості і

якості лікування. Основними неврологічними синдромами у гострому періоді були: астенічний (96,25%); синдром

вегетативної дисфункції (87,5%); лікворної гіпертензії (83,13%); диссомнічний (76,88%); вестибулярної

дисфункції (67,5%). В проміжному періоді залишалися порушення вегетативної нервової системи (48,75%) та легкі

координаторні розлади (27,5%), які, в залежності від лікування в гострому періоді, в подальшому практично

зникали. У 68% хворих у гострому періоді ЛЧМТ були виявлені відхилення показників когнітивної сфери від

нормальних значень. За даними тесту Моса у 52,5% хворих, що перенесли ЛЧМТ, когнітивні розлади були

переважно легкого ступеню виразності. Виявлено також порушення пам'яті, уваги за даними тесту

запам'ятовування 10 слів та таблицями Шульте.

Виявлено порушення нейротрофічного фактору (BDNF) в сироватці крові та показників сирова точного

нейрогліального білку S100, що свідчило про порушення нейропластичних процесів у хворих з легкою ЧМТ.

Ми вважаємо, що до комплексу традиційних лікувальноIпрофілактичних та реабілітаційних заходів хворим з

ЛЧМТ доцільно включати відповідні дози нейротрофічних препаратів, антиоксидантів, нейропротекторів,

антиконвульсантів та поліпептидних препаратів з урахуванням періоду ЛЧМТ.
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