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що  призводить до спектру гетерогенних змін, які змінюються 
залежно від етіології та тяжкості ураження ЦНС. Мікроглія дуже 
гетерогенна і  може приймати різноманітні фенотипи залежно від 
змін у  їхньому безпосередньому нейронному середовищі. Таким 
чином, не дивно, що ці клітини відіграють динамічну роль у  ней-
розапаленні, впливаючи як на вирішення травм/відновлення тка-
нин, так і на подальшу дисфункцію / руйнування [Liu X.L., Sun D.D., 
Zheng M.T. et al., 2023].

Проаналізувавши гістологічні препарати з  імуногістохімічним 
та імунофлюоресцентним забарвленням ендотеліальних клітин 
внаслідок ЧМТ середнього ступеня тяжкості, ми побачили чітку 
морфологічну картину активації астроцитів з їх гіпертрофованими 
відростками та велике скупчення олігодендроцитів між аксонами 
нейронів, що показує гостру імунну відповідь на травму [Liu  X., 
Zhang L., Cao Y. et al., 2023].

Проте, проаналізувавши сучасні експериментальні дослідження 
нейрозапалення з  активацією ендотеліальних клітин ми бачимо, 
що існує досі мала частка морфологічних експериментальних дослі-
джень, які б розкривали зміст саме морфології мікроглії, астроцитів 
та олігодентроцитів не тільки при ЧМТ а й при інших патологіях та 
захворюваннях. Саме це дає підґрунтя для подальшого морфологіч-
ного дослідження нейрозапалення внаслідок не лише травми мозку, 
але при іншій патології.

НАСЛІДКИ ТА УСКЛАДНЕННЯ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВИХ 
ТРАВМ ТА ЇХ ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ОЗНАКИ

М.В. Литвиненко, Т.Є. Нарбутова
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

В загальній структурі летальності, після серцево- судинної пато-
логії та онкологічних захворювань, черепно- мозкова травма (ЧМТ) 
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посідає третє місце з  коливаннями показників в  різних країнах 
та місцевостях. Частка ЧМТ в загальному обсязі травматизму сягає 
30–40 %. Незважаючи на чисельні роботи, що присвячені цій тема-
тиці, все ж  таки немає чіткої одностайної позиції щодо розподілу, 
що є наслідком травми, що є її ускладненням, чи може розвинутий 
процес є  просто ознакою цієї травми (все залежить від конкретної 
ситуації та сукупності клінічних, патогенетичних, етіологічних, 
часових та інших параметрів, які оцінюються суб’єктивно ліка-
рем). У  зв’язку з  цим ми хотіли узагальнити наявну інформацію 
щодо визначень наслідків та ускладнень ЧМТ та надати їх морфоло-
гічну характеристику.

Комплекс процесів, що розвиваються як відповідь на ушко-
дження головного мозку і  його оболонок, та вважаються еволю-
ційно обумовленими і генетично закріпленими прийнято називати 
наслідками ЧМТ. Аналіз наслідків та ускладнень ЧМТ проведено за 
матеріалами Одеського обласного судово- медичного бюро.

З’ясували, що розвиток певних видів наслідків залежить від 
факторів їх розвитку, а саме: локалізація і характер клінічного син-
дрому, важкість травми та вік потерпілого, своєчасність та якість 
наданої медичної допомоги та інші, що, наприклад, можуть стосу-
ватися обставин отримання ЧМТ, та стану потерпілого на момент 
її отримання.

Узагальнюючи отриману нами інформацію, можна сказати, що 
форми наслідків ЧМТ, перш за все, пов’язані з посттравматичними 
змінами тканин мозку, оболонок та черепно- мозкових нервів, 
наприклад: посттравматичні арахноїдити та пахіменінгіт, пост-
травматична атрофія головного мозку, гемосидероз, внутрішньо- 
мозкові та оболонко- мозкові рубці, дефекти черепу та його пост-
травматичні деформації та ін. Крім того, існують форми наслідків 
ЧМТ, що пов’язані з порушенням ліквородинаміки, а саме розвиток 
гідроцефалії, лікворних кіст, поренцефалії, менінгоенцефалоцеле та 
інших, або їх поєднання.

Велике клінічне значення має формування судинних форм 
наслідків ЧМТ таких, як тромбози синусів чи ішемія головного 
мозку, формування хронічної субдуральної гематоми чи аневризми, 
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також можливе утворення артеріо- синусного співустя або поєд-
нання наслідків одного чи декількох видів.

Найближчим часом після отримання ЧМТ розвивається набряк- 
набухання головного мозку, що рахується найімовірнішим її усклад-
ненням з  високим відсотком летальності. Інші ускладнення ЧМТ 
частіше пов’язані з  інфекцією. Так на першому місці серед усклад-
нень стоять посттравматичний остеомієліт, що є  переважно кон-
тактним і значно рідше гематогенним та посттравматичний менін-
гіт. Останній може мати різні форми та нерідко має абсцедуючий 
характер, що приводить до утворення посттравматичного абсцесу 
різної локалізації. До інших мозкових ускладнень відносять вен-
трикуліти та так звані субдуральні та епідуральні емпієми. До поза-
мозкових ускладнень ЧМТ відносять пневмонії (кількість їх сягає до 
59 %  усіх випадків), інфекційні ураження сечовивідної системи та 
сепсис. Крім того, у великої кількості людей, що зазнали тяжкої ЧМТ 
розвивається загальна атрофія та пролежні.

Отже, щоб запобігти розвитку ускладнень та тяжких наслідків 
в кожному випадку і для правильної діагностики треба спиратися на 
сукупність етіо- патогенетичних, часових, клінічних ознак, логіку 
тканинних змін мозку при травматичному ураженні.

ВПЛИВ ПОЄДНАНОГО ЗАСТОСУВАННЯ  
СОЛКОСЕРИЛУ ТА КЕТАМІНУ НА СУДОМНІ РЕАКЦІЇ 

ТВАРИН ПІСЛЯ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ

Г.О. Волохова, О.М. Стоянов
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

Раніше показано, що процес епілептизації нейронів після 
черепно- мозкової травми (ЧМТ) пов’язаний з величезним перева-
жанням у  мозку збудливих процесів над гальмівними. Тому ефек-
тивним для корекції судомних станів використання антагоністів 
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