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The authors have analyzed contemporary information of 
epidemiology of the late period of easy closed scull brain 
traumas, mechanisms of its development and neurological 
evidences. We have conducted comparative estimate of eff-
ectiveness use medicine “noofen” and “aminalon” in complex 
treatment of patients with neurotic disorders of late period of 
easy closed scull brain traumas (62 patients have been treat-
ed). The authors have used conducted of researches and gave 
recommendations for use medicine “noofen” and “aminalon” in 
complex treatment patients with neurotic disorders late period 
of easy closed scull brain traumas.
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В статье проанализированы современные данные об 
эпидемиологии отдаленного периода легких черепно-моз-
говых травм (ЧМТ), механизмах его развития и невроло-
гических проявлениях. Проведена сравнительная оценка 
эффективности применения препаратов «ноофен» и «ами-
налон» в комплексном лечении больных с неврологическими 
нарушениями в отдаленном периоде закрытой ЧМТ (было 
обследовано и пролечено 62 больных). На основании ана-
лиза проведенных исследований авторами предложены 
рекомендации по использованию препарата «ноофен» в 
комплексном лечении больных с неврологическими нару-
шениями в отдаленном периоде закрытой ЧМТ.

Незважаючи на активне вивчення віддалених 
наслідків черепно-мозкової травми, ця проблема 
залишається актуальною. Це пояснюється, в першу 
чергу, широкою розповсюдженістю захворювання, 
особливо серед осіб молодого та середнього віку. 
Серед різноманіття клінічних проявів у віддаленому 
періоді черепно-мозкової травми (ВП ЧМТ) значне 
місце займають пароксизмальні розлади свідомості, 
а саме епілептичні. Травма є пусковим механізмом, 
що призводить до епілептизації нейронів головно-
го мозку. Проблема симптоматичної епілепсії не 
нова, продовжуються пошуки оптимальних засобів 
лікування у віддаленому періоді черепно-мозкової 
травми. Зменшення кількості нападів і досягнення 
ремісії — важлива та єдина умова вирішення про-
блеми епілепсії [3, 4, 5].

Мета дослідження — розробка оптимальних комп-
лексів лікування симптоматичної епілепсії у віддале-
ному періоді черепно-мозкової травми.

Досліджували 79 хворих (56 чоловічої статі та 
23 жіночої) у віддаленому періоді черепно-мозко-
вої травми. Середній вік складав 40 років. Давність 
травми складала від 1 до 15 років.

Розподіл хворих в залежності від форми епілеп-
тичного нападу був таким: первинно-генералізовані 
судоми у 34 пацієнтів, абсанси у 9 осіб, парціальні 
напади у 12 хворих, вторинно-генералізовані у 10 об-
стежених, поліморфні у 14 осіб.

Всім хворим проводився повний комплекс обсте-
ження. З метою вирішення питання доцільності вико-
ристання даного комплексу лікування проводили ЕЕГ 
в динаміці, підраховували індекс пароксизмальності, 
а саме електроенцефалографічний (ЕІР), клінічний 
(КІР) та клініко-електроенцефалографічний (КЕІР) 
індекси ризику до та після лікування [1].

Під час купірування нападів застосовували пере-
вага віддавалась препаратам вальпроєвої кислоти 
[1, 2]. З огляду на складність патогенетичних меха-
нізмів віддалених наслідків ЧМТ, лікувальний комплекс 
включав в себе вазоактивні препарати, вітаміни гру-
пи В, діурети ки, ней ропротектори. Лікування три вало 
протягом 1 місяця, антиконвульсанти застосовували 
довгостроково.

Статистична обробка отриманих результатів про-
водилась за допомогою обчислення відсотків, серед-
ніх значень та їх помилок. Достовірність визначалась 
за критерієм t Стьюдента.

У цілому застосування даного терапевтичного 
комплексу було ефективним у 69,6 % хворих, в 20,2 % 
випадків — повна ремісія нападів, відсутність ефекту 
відмічали лише у 10,2 %.

Аналіз енцефалограм до лікування показав, що 
у хворих з епілептичним синдромом на фоновій 
ЕЕГ у 52,4 % відмічалися зміни фонової ритміки, 
асиметрія альфа-ритму — у 33,8 %, тета-ритму у— 
6,5 %, дельта-ритму — у 3,2 %. Динаміка ЕЕГ хворих, 
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що отримували комплексне лікування, характеризу-
валася поступовим покращанням фонової ритміки 
у 12 хворих, зменшенням міжпівкульової асиметрії 
ритмів, а також індексу тета- та дельта-активності.

Під час проведення підрахунку індексів па ро-
ксизмальності були виявлені високий індекс па роксиз-
маль нос ті, а саме електроенцефалографічний ЕІР = 
60,750 ± 1,747, клінічний КІР = 31,127 ± 0,943 та клі ніко-
електроенцефалографічний КЕІР = 79,948 ± 1,928. 
Після про веденого комплексу лікування досто вірно 
віро гід но реєструвалося зменшення індексів пароксиз-
мальності: ЕІР = 39,647 ± 3,135; КІР = 26,176 ± 1,532; 
КЕІР = 64,118 ± 2,681.

У результаті застосування даних медикаментозних 
комплексів у хворих з пароксизмальними порушен-
нями свідомості у ВП ЧМТ була визначена достатня 
ефективність у 50 % випадків (зменшення кілько-
сті пароксизмів, регрес патологічної неврологічної 
симптоматики, а також позитивна трансформація 
патологічних патернів ЕЕГ), у 30 % відзначалося 
поліпшення (зменшення кількості пароксизмів, але 
в неврологічному статусі залишалась патологічна 
симптоматика, а також на ЕЕГ патологічні патерни) і 
в 20 % випадків — без динаміки в зв’язку з важкістю 

перебігу захворювання. Погіршення перебігу захво-
рювання не відмічалось.

Таким чином, у результаті проведеного досліджен-
ня застосування даного терапевтичного комплексу 
у хворих з симптоматичною епілепсією, показало 
високу ефективність. Що дозволяє вважати даний 
терапевтичний комплекс як один з найбільш пер-
спективних і ефективних напрямків у лікуванні сим-
птоматичної епілепсії.
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Актуальность проблемы профилактики церебро-
васкулярной патологии (ЦВП) у лиц старших воз-
растных групп обусловлена, во-первых, демографи-
ческими показателями старения населения Украины 
и, во-вторых, стабильным ростом заболеваемости 
всеми формами ЦВП в стране и растущими показа-
телями смертности от неё. Украина по числу людей 
в возрасте старше 60 лет существенно опережает 
не только все другие государства СНГ, но и страны 
Восточной Европы в целом, являясь, таким образом, 
одной из наиболее «старых» стран в Европе. В Украине 
сегодня общее число лиц пен сионного возраста со-
ставляет около 23 % всего населения. Соотношение 
численности трудоспособно го населения и людей 
старше 60 лет неуклонно снижается: с 9 в 1950 году 
до 5 в 2000 году; в 2050 году это соотношение, по 
прогнозам демографов, снизится до 2 (Сидоренко А., 
координатор ООН по вопросам старения, 2003) [1].

В то же время на фоне столь неутешительной 
демографической ситуации в стране неуклонно рас-
тет число больных с цереброваскулярными заболе-
ваниями, выводя проблему борьбы с ними на одно 
из первых мест в ряду наиболее актуальных задач 
современной медицины. За последнее десятилетие 
распространенность цереброваскулярной патологии 
в Украине выросла вдвое и составляет в настоящее 
время 7609,0 на 100 тыс. населения. Серьезность 
проблемы обусловлена, в первую очередь, тем, что 
наиболее тяжелая форма ЦВП — инсульт — явля-
ется одной из основных причин смертности и ин-
валидности населения. Число мозговых инсультов 
в стране в 2003 году составило 312,5 на 100 тыс. 
населения (в 1992 году — 223,8). 46 % больных 
острым нарушением мозгового кровообращения 
(ОНМК) умирают в течение первого месяца, только 
10 % из выживших возвращаются к труду, а 53 % 




