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айже з 1,5 млн. потерпілих,
у яких щороку виникає че�
репно—мозкова травма
(ЧМТ), у 75% — виявляють

СГМ [1]. СГМ є самостійною та
найбільш частою формою закритої
ЧМТ. Стандартні методи нейровізу�
алізації недостатньо чутливі, а біо�
маркери на основі нейроспецифіч�
них білків — недостатньо специфіч�
ні для об'єктивізації СГМ. Об'єктивні
неврологічні симптоми, максималь�
но виражені відразу після травми,
швидко регресують, і, чим пізніше
оглядають хворого, тим менше шан�
сів їх виявити.

Отоневрологічне обстеження ві�
діграє одну з провідних ролей у діаг�
ностиці СГМ, оскільки вестибулярні
симптоми є складовою клінічних
проявів ЧМТ у гострому періоді. Їх
об'єктивізація може надати нові пер�
спективи в оцінці тяжкості травми з
позицій доказової медицини [2, 3].

Застосування КС у клінічній
практиці дозволило одержати кіль�
кісну, просторову та часову характе�
ристику порушень статокінетичної
системи [1]. Незважаючи на широке
застосування КС у світовій медичній
практиці, в Україні лише поодинокі
публікації присвячені цьому методу.

Мета роботи: оцінити вестибу�
лярні розлади при СГМ у гострому
періоді.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 32 потерпілих віком
від 24 до 47 років, у середньому (34,1
± 1,3) року, госпіталізованих в

клініку нейротравми у 2013 — 2014
рр. з приводу СГМ (основна група).
До групи порівняння включені 20
клінічно здорових осіб (10 чоловіків
і 10 жінок) віком у середньому (33,7
± 2,8) року.

Потерпілі обстежені за "Прото�
колом з надання медичної допомоги
хворим з струсом головного мозку"
[4] після госпіталізації та в динаміці
гострого періоду СГМ (7 — 10 діб).

Для стандартизації клініко—діаг�
ностичних критеріїв  застосовували
перекладений нами протокол

SCAT—3 [5], для суб'єктивної оцінки
функціональних, фізичних та емо�
ційних наслідків запаморочення —
опитувальник DHI [6, 7].

Проводили візуальну оцінку
спонтанних вестибулоокорухових
розладів: їх напрямок, амплітуду,
зміни фаз. Для об'єктивної оцінки
порушень статокінетичної функції
використовували комп'ютерний
стабілоаналізатор з біологічним
зворотним зв'язком "Стабилоанали�
затор—01—03" ("Ритм", РФ).
Пацієнти ставали на платформу в

М Реферат
Обстежені 32 потерпілих віком у середньому (34,1 ± 1,3) року з приводу струсу го+
ловного мозку (СГМ). Для діагностики вестибулярних розладів застосовували
адаптований  протокол SCAT—3 (Standardized Concussion Assessment Tool, 3rd
ed.), опитувальник DHI (Dizziness Handicap Inventory), комп'ютерну стабілографію
(КС). Встановлено, що у гострому періоді СГМ відбувається невідповідність (ди+
соціація) між регресом об'єктивних неврологічних симптомів та сталістю показ+
ників КС, що підтверджує латентне порушення функції рівноваги. Зміни базових
показників статокінезіографії (СКГ), зокрема, збільшення амплітуди коливань за+
гального центру тиску (ЗЦТ) в сагітальній площині і площі СКГ (235,3 ± 13,7) мм2 у
модифікованому функціональному тесті Ромберга з закритими очима можна ви+
користовувати як об'єктивні критерії діагностики СГМ.
Ключові слова: струс головного мозку; вестибулярні розлади; комп'ютерна
стабілографія.

Abstract
There were examined 32 injured persons, ageing (34.1 ± 1.3) yrs at average, for the
brain commotion (BC). The аdopted protocol SCAT—3 (Standardized Concussion
Assessment Tool, 3rd ed.), DHI (Dizziness Handicap Inventory questionnaire), comput+
er stabilography (КS) were applied for the vestibular disorders diagnosis.
There was established, that in acute period of BC a dyssociation between regression of
objective neurological symptoms and permanence of the BC indices occurs, what con+
firms a latent disorder of the balance function. Changes of basic indices of statokine+
siography, including increase of the vibration amplitude enhancement in general cen+
tre of pressure in a saggital square and the BC square (235.3 ± 13.7) mm2 in a modified
functional test of Romberg with the closed eyes is possible to apply as objective crite+
ria for the BC diagnosis.
Кey words: the brain commotion; vestibular disorders; computer stabilography.
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шкарпетках у "європейській" пози�
ції. Кожен стабілометричний тест
включав підготовчий етап (центру�
вання, масштабування) і власне тест.
Виконували модифіковану функціо�
нальну пробу Ромберга з відкрити�
ми (ВО) і закритими (ЗО) очима.
Тривалість реєстрації функціональ�
них проб 20 с з попередньою за�
тримкою 10 с, інтервал між дослід�
женнями — 40 с. Аналізували ком�
плекс стандартних показників СКГ:
відхилення ЗЦТ у фронтальній (Lx)
та сагітальній (Lу) площині; площу
СКГ (S), якість функції рівноваги
(ЯФР).

Отримані результати оброблені в
програмі Statistica, version 10. Нор�
мальність розподілу даних перевіря�
ли за методами Колмогорова—
Смирнова з поправкою Лілієфорса
та Шапіро—Уїлкі. Для перевірки ста�
тистичних гіпотез відмінності між
двома виборками парних вимірю�
вань застосовували непараметрич�
ний метод — тест Манна — Уїтні. Для
перевірки гіпотези про взаємо�
зв'язок між сумарним балом за шка�
лою DHI та ЯФР обчислювали ко�
ефіцієнт кореляції Браве — Пірсона
(r). В усіх процедурах критичний
рівень значущості р приймали
рівним 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Тривалість лікування у стаціонарі
не перевищувала 10 діб, у середньо�
му (8,1 ± 1,2) доби. Хворим призна�
чали дегідратаційну терапію, седа�
тивні, ноотропні, судинні препарати
і виписували з рекомендацією спос�
тереження у невролога за місцем

проживання. За шкалою ком Глазго
при госпіталізації стан хворих
оцінений у середньому (14,42 ± 0,4)
бала. За результатами комп'ютерної
томографії (КТ) головного мозку у
23 (71,8%) постраждалих не вияв�
лені специфічні зміни його речови�
ни  та кісток черепа, у 9 (28,1%) —
відзначене помірне розширення
бічних шлуночків та субарахної�
дальних просторів, ймовірно, вна�
слідок вазомоторних та ліквороди�
намічних розладів. Короткочасна
(до 5 хв) втрата свідомості після
травми зафіксована у 19 (59,3%)
пацієнтів, у 8 (25%) — тривалістю до
10 хв, у 5 (15,7%) — втрати свідо�
мості не було.

У 90,6% хворих відзначали голо�
вний, як правило, дифузний біль —
(4,3 ± 0,2) бала, загальну слабість —
(5,1 ± 0,1) бала; у 59,3% — відчуття
дзвону і шуму у вухах —(4,03 ± 0,01)
бала; у 37,5% — світлобоязнь — (3,1 ±
0,1) бала; у 46,8% — запаморочення
— (4,73 ± 0,11) бала, що проявлялося
ілюзією руху тіла або навколишніх
предметів з відчуттям обертання,
падіння, нахилу або розгойдування і
супроводжувалося вегетативними
симптомами (нудотою, блюванням,
підвищеним потовиділенням), по�
чуттям страху. За опитувальником
DHI стан оцінений у середньому
(66,13 ± 7,1) бала.

У 28 (87,5%) хворих виявлена
дисгармонійна розбіжність верхніх
кінцівок у пробі Баре — Фішера,
промахування в пальценосовій про�
бі, нестійкість у позі Ромберга. У 25
(78,1%) хворих виявлений спонтан�
ний дрібний ністагм, клонічний, І
ступеня, у 14 (43,7%) — вегетативні

розлади, що проявлялися зміною ча�
стоти пульсу і артеріального тиску,
порушеннями ритму серця, підви�
щеним потовиділенням.

За результатами КС, у модифіко�
ваному тесті Ромберга з ВО відхи�
лення ЗЦТ у фронтальній площині
становило (41,1 ± 12,6) мм (р>0,05),
у сагітальній — (56,5 ± 12,5) мм
(р>0,05); з ЗО — відповідно (56,5 ±
11,1) мм (р>0,05) та (141,4 ± 10,3) мм
(р<0,05). В модифікованому функ�
ціональному тесті Ромберга з ЗО
площа СКГ становила (235,3 ± 13,7)
мм2 (р<0,01).

На 7 — 10—ту добу лікування у
хворих відзначений помітний рег�
рес симптомів: зменшення інтен�
сивності головного болю — (0,9 ±
0,3) бала (р>0,05), відчуття дзвону і
шуму у вухах — (0,5 ± 0,04) бала
(р<0,05), світлобоязні — (0,1 ± 0,02)
бала (р>0,05).

У 10 (31,2%) хворих відзначене
запаморочення — (1,7 ± 1,2) бала
(р>0,05), проте, відчуття хиткості під
час ходьби суб'єктивно зменшилось.
За опитувальником DHI на 7 — 10—
ту добу стан оцінений у середньому
(78,3 ± 10,1) бала (р=0,031).

В модифікованому тесті Ромбер�
га з ВО відхилення ЗЦТ зменшилось
у фронтальній площині — на 6,5%
(р>0,05), у сагітальній — на 8,5%
(р>0,05); з ЗО — відповідно на 17,6%
(р>0,05) та 2,8% (р>0,05), площа СКГ
становила (231,2 ± 7,7) мм2. Основні
показники СКГ у хворих при СГМ у
гострому періоді представлені у
таблиці.

Розташування вестибулярних
ядер та їх зв'язки з різними відділами
центральної нервової системи, їх

Ïîêàçíèêè ÑÊÃ â ìîäèô³êîâàíîìó òåñò³ Ðîìáåðãà ç ÂÎ òà ÇÎ ïðè ÑÃÌ ó ãîñòðîìó ïåð³îä³ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ )mx( ±  

îñíîâí³é ó ñòðîêè ñïîñòåðåæåííÿ, äîáà Ïîêàçíèê Ïðîáà Ðîìáåðãà 

ïîð³âíÿííÿ 

1 – 3-òÿ 7 – 10-òà 

ÂÎ 21,1 ± 0,13 41,1 ± 12,6 38,6 ± 14,2 
Lx, ìì 

ÇÎ 33,2 ± 1,04 56,5 ± 11,1 46,5 ± 13,5 

ÂÎ 31,8 ± 0,03 56,5 ± 12,5 51,7 ± 2,3 
Ly, ìì 

ÇÎ 35,3 ± 2,21 141,4 ± 10,3* 137,4 ± 9,1* 

ÂÎ 104,4 ± 84,9 119,7 ± 11,2 218,2 ± 10,2 
S, ìì

 2

ÇÎ 142,12 ± 110,1 235,3 ± 13,7* 231,2 ± 7,7* 

ÂÎ 92,3 ± 3,5 77,7 ± 11,0 85,4 ± 5,1 

ßÔÐ, % 
ÇÎ 81,4±12,0 54,2 ± 9,1* 57,7 ± 6,3* 

Ïðèì³òêà. * – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè â ãðóï³ ïîð³âíÿííÿ (ð<0,05 – 0,01). 
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функціональна чутливість зумовлю�
ють високу частоту вестибулярних
розладів (вестибулоспінальних, вес�
тибулоокорухових, вестибулокор�
тикальних, вестибулокохлеарних,
вестибуловегетативних) у гострому
періоді травматичної хвороби голо�
вного мозку. Вони, імовірно, спри�
чинені дискоординацією зв'язків
між задніми поздовжніми пучками з
розгальмуванням двобічних реци�
прокних зв'язків між ними.

У досліджених пацієнтів відзна�
чали швидке відновлення стану і
сприятливий прогноз. При СГМ па�
тологічні зміни в організмі можуть з
часом не зникати, а лише тимчасово
компенсуватися, а клінічні прояви
компенсації можуть бути сприйняті
як одужання. Звертає увагу невід�
повідність (дисоціація) між регре�
сом об'єктивних неврологічних
симптомів вже на 7—му добу гостро�
го періоду СГМ та відсутністю до�
стовірної динаміки показників СКГ з
порушенням функції рівноваги в
модифікованому функціональному
тесті Ромберга пропріоцептивного
ґенезу з переважним збільшенням
площі СКГ у сагітальній площині.
Поряд з цим, відбувається досто�
вірне збільшення кількості балів за
шкалою DHI, що характеризує
суб'єктивну оцінку функціональних,
фізичних і емоційних наслідків за�
паморочення (див. рисунок).

Ми проаналізували, які аспекти
якості життя зумовлюють збільшен�
ня кількості балів за шкалою DHI на
7 — 10—ту добу СГМ. Встановлена

достовірна різниця  впливу запамо�
рочення на соціальну активність
(р=0,007) і звичайну повсякденну
діяльність (р=0,021); помірна зво�
ротня кореляція між DHI і ЯФР (r= —
0,42, p=0,01). Ці дані підтверджують,
що на тлі СГМ внаслідок запаморо�
чення може виникати психологічна
та соціальна дезадаптація по�
терпілих.

ВИСНОВКИ
1. Комплекс вестибулярних роз�

ладів у потерпілих при СГМ у гос�
трому періоді представлений
поєднанням ознак вестибулоспіна�
льних, вестибулоокорухових, вести�
булокортикальних, вестибулокохле�
арних та вестибуловегетативних ре�
акцій і виявлений в усіх обстежених.

2. У потерпілих при СГМ у гос�
трому періоді відзначають ди�
соціацію між регресом об'єктивних
неврологічних симптомів та показ�
никами КС, що свідчить про латент�
ний перебіг порушення статокіне�
тичної функції.

3. У програмному забезпеченні
стабілографічного комплексу варі�
ант модифікованого тесту Ромберга
є найбільш простим та інформатив�
ним дослідженням, що дозволяє виз�
начити основні порушення функції
рівноваги у пацієнтів при СГМ у гос�
трому періоді. Зміни базових показ�
ників СКГ: збільшення амплітуди ко�
ливань ЗЦТ в сагітальній площині і
площа СКГ (235,3 ± 13,7) мм2 в мо�
дифікованому функціональному
тесті Ромберга з ЗО можна викорис�

товувати як об'єктивні критерії діаг�
ностики СГМ.

5. На тлі клінічного одужання
пацієнтів збільшується кількість
балів за шкалою DHI, що характери�
зує суб'єктивну оцінку функціональ�
них, фізичних і емоційних наслідків
запаморочення, асоційованого з
СГМ. Встановлений помірний зво�
ротній кореляційний зв'язок між
оцінкою DHI і показником ЯФР (r=
—0,42, p=0,01), що свідчить про пси�
хологічну та соціальну дезадаптацію
у хворих при СГМ.

6. Особливості перебігу СГМ слід
мати на увазі під час формулювання
клінічного й функціонального діаг�
нозу, проведення судово—медичної
та медико—соціальної експертизи
потерпілих з метою уникнення
клінічних, експертних і, як наслідок,
судових помилок.

Сумарний профіль показників ЯФР 
в тесті Ромберга з ВО і ЗО 

та кількості балів за шкалою DHI 
при СГМ.
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