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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Вплив черепно-мозкової травми та метаболічних порушень на розвиток та прогресування церебро-
кардіальної патології у осіб різного віку

Назва роботи англійською:
The impact of brain injury and metabolic disorders on the development and progression of cerebrocardial
pathology in people of different ages

Реферат українською:
Встановлено, що наслідком перенесеної мінно-вибухової травми (МВТ) є зміни біоелектричної активності
головного мозку, які у 70% пацієнтів характеризуються помірною дезорганізацією і зниженням частоти
альфа-ритму, переважно в лобовій і центральній ділянках обох півкуль. У 30% пацієнтів додатково зростає
потужність повільних дельта- та тета-ритмів у центральних ділянках обох або однієї з півкуль. У пацієнтів з
МВТ статистично значущо знижується швидкість кровотоку в деяких мозкових судинах, і такі зміни більш
значні у віковій групі 41-59 років. За госпітальною шкалою тривоги та депресії HADS 17% чоловіків із МВТ
мали прояви тривоги, 10,6% - депресії, 38,3% - поєднання тривоги та депресії. У 45% чоловіків із МВТ
діагностовано посттравматичний стресовий розлад за шкалою PСL-5. Для військовослужбовців з МВТ
характерна наявність статистично значущого кореляційного зв'язку між показниками психоемоційного стану
і мозкового кровотоку. Аналіз структури кореляційних зв'язків між рівнем тривоги або депресії та
показниками мозкового кровотоку дає підстави рекомендувати включення вазоактивних препаратів в
систему реабілітації хворих із МВТ для корекції порушень психоемоційного стану. МВТ навіть легкого
ступеня тяжкості призводить до пришвидшеного старіння ССС. Високий рівень кортизолу в плазмі крові
свідчить про перебування чоловіків із МВТ в стані хронічного стресу. Наслідком перенесеної МВТ є зміни
кровоплину в судинах мікроциркуляторної ланки системи кровообігу. Особи з МВТ мають вищий вік судин
порівняно з особами без МВТ та збереженою функцією ендотелію. У чоловіків із парадоксальним вазопазмом
вдвічі вищий показник серцево-судинного ризику. З урахуванням гетерогенності змін функціонального
стану головного мозку, визначених за результатами дослідження біоелектричної активності мозку,
церебральної гемодинаміки та психоемоційного стану, пацієнтам із наслідками МВТ доцільно проводити
фармакологічну корекцію виявлених порушень із застосуванням кверцетину,ньюрексану і мемопруву.

Реферат англійською:
It has been established that the consequence of mine-explosive trauma (MVT) is changes in the bioelectric activity
of the brain, which in 70% of patients are characterized by moderate disorganization and a decrease in the
frequency of the alpha rhythm, mainly in the frontal and central areas of both hemispheres. In 30% of patients, the
power of slow delta and theta rhythms in the central areas of both or one of the hemispheres additionally
increases. In patients with MVT, the velocity of blood flow in some cerebral vessels is statistically significantly
reduced, and such changes are more significant in the age group of 41-59 years. According to the HADS hospital
anxiety and depression scale, 17% of men with MVT had symptoms of anxiety, 10.6% - depression, and 38.3% - a
combination of anxiety and depression. 45% of men with MVT were diagnosed with post-traumatic stress disorder
according to the PSL-5 scale. A statistically significant correlation between indicators of psycho-emotional state
and cerebral blood flow is characteristic of servicemen with MVT. The analysis of the structure of correlations
between the level of anxiety or depression and indicators of cerebral blood flow gives reasons to recommend the
inclusion of vasoactive drugs in the rehabilitation system of patients with MVT for the correction of psycho-
emotional state disorders. MV, even of mild severity, leads to accelerated aging of the cardiovascular system. A
high level of cortisol in the blood plasma indicates that men with MVT are in a state of chronic stress. Changes in
blood flow in the vessels of the microcirculatory link of the circulatory system are a consequence of the



transferred MVT. Individuals with MVT have older vascular age compared to individuals without MVT and
preserved endothelial function. Men with paradoxical vasospasm have twice the cardiovascular risk. Taking into
account the heterogeneity of changes in the functional state of the brain, determined by the results of the study 
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Метод фармакологічної корекції функціонального стану мозку при мінно-
вибуховій травмі

Назва НТП англійською: The method of pharmacological correction of the functional state of the brain in
case of mine-explosive injury

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Методи, теорії

Галузь застосування: 86.21

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Пропонується в системі реабілітації осіб, які перенесли мінно-вибухову травму (струс, забій)
включення курсового прийому нейропептидного препарату "Мемопрув". Спосіб передбачає застосування
нової схеми призначення препарату (по 1 таблетці 2 рази на день, 14 днів) на відміну від вказаної в інструкції
до препарату, що дає змогу вдвічі швидше досягти ефекту лікування. Нововведення дає можливість
покращити біоелектричну активність головного мозку (збільшити частоту альфа-ритму на 0,5 Гц, знизити
потужність в діапазоні дельта та тета ритмів). Збільшити кровотоки в судинах каротидного та вертебро
базилярного басейнів.

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено
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