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РЕЗЮМЕ. В умовах ведення бойових дій в Україні спостерігається значне збільшення постраждалих із мінно-
вибуховою травмою, як серед військовослужбовців, так і серед цивільного населення. Летальна високоенерге-
тична зброя з надпотужною вибуховою хвилею, яка використовується агресором, спричиняє серйозні посттрав-
матичні розлади. 

Мінно-вибухова травма часто є поєднаною, супроводжується пошкодженням 2–3 анатомічних ділянок. Цей 
вид травми є домінуючою бойовою патологією і основною причиною військових втрат [4, 30]. 

Наслідками мінно-вибухових поранень є не лише серйозні ушкодження різних органів і систем організму, а й 
розвиток тривожного, астенічного, дисфоричного, соматоформного синдромів, як проявів посттравматичного 
стресу. За даними вітчизняних дослідників (L. V. Radetskaya, 2020) при вивченні психологічних змін у військово-
службовців, які отримали поранення, встановлено, що в 38,8  % випадках виявляються ознаки посттравматичної 
стресової реакції [8]. 

Мета – описати клінічний випадок реабілітації військовослужбовця з мінно-вибуховим пораненням, в якому 
представлена персоніфікована тактика реабілітації пацієнта на основі комплексної оцінки стану його здоров’я.

Матеріал і методи. За основу роботи було взято технологію комплексної регуляційної терапії станів, що пе-
редбачає оцінку стану організму з визначенням основних типових патологічних процесів (далі – ТПП): запалення, 
ендогенної інтоксикації, імунних, метаболічних, енергетичних порушень, вегетативної дизрегуляції та біорегуля-
ційну корекцію виявлених порушень.

Результати. На фоні проведених реабілітаційних втручань були досягнуті зниження інтенсивності запально-
го процесу, зникнення ознак ендогенної інтоксикації, нормалізація показників неспецифічної імунологічної реак-
тивності, енергетичного обміну та вегетативної регуляції. Оцінка ефективності реабілітаційних заходів була про-
ведена також за функціональними тестами та шкалами. Тобто короткострокові цілі були досягнуті.

Висновки. Комплексна індивідуальна оцінка стану здоров’я пацієнта дозволила вплинути на поліморфізм 
клінічних проявів внаслідок мінно-вибухового поранення, подолати симптоми ПТСР, забезпечити ефективну під-
тримку організму та покращити якість життя.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: мінно-вибухова травма, посттравматичний стрес; комплексна регуляційна оцінка стану 
організму; типові патологічні процеси; біорегуляційна корекція; персоніфіковані реабілітаційні втручання.

Вступ. Останніми роками, у зв’язку з високою 
інтенсивністю воєнних конфліктів та превалю-
ванням у сучасній війні вибухової зброї, зростає 
потреба у комплексному відновленні постражда-
лих із контузією головного мозку внаслідок мін-
но-вибухової травми. 

У структурі ушкоджень мозку зростає питома 
вага травм легкого та середнього ступеня, своє-
часна діагностика і лікування яких має важливе 
практичне значення, тому що саме ця категорія 
постраждалих становить основний відсоток бій-
ців, що здатні повертатися до війська [18, 30]. 

Легкі та середньої тяжкості черепно-мозкові 
травми (ЧМТ), становлять 85 % від усіх черепно-
мозкових травм і належать до гострих станів, 
яким притаманні неврологічні симптоми легко-
го та середнього ступенів вираженості, що мина-
ють. Незважаючи на очевидне функціональне 
відновлення, дослідження показали, що основ-
ним парадоксом ЛЧМТ є виникнення стійких піс-
лятравматичних розладів, які зберігаються 
впродовж багатьох місяців, а інколи – років [11, 
14, 25].

Отримана внаслідок дії вибухової хвилі ЧТМ є 
стресом, що опосередковано, через головний мо-
зок, спричиняє напруженість вегетативних меха-
нізмів і призводить до вегетативних порушень. Ці 
зміни, за певних умов, можуть згодом призвести 
до зриву механізмів адаптації [24]. 

Посттравматичний стрес – фізіологічна реак-
ція організму на надсильну травму, що не завжди 
переходить у патологічний стан. Важливе значен-
ня має повторюваність травматичних обставин. 
Психологічна травма може порушити роботу гіпо-
кампа – ділянки головного мозку, що бере участь 
у механізмах формування емоцій і пам’яті, пра-
вильній обробці спогадів і сновидінь. Тому гостра 
реакція на посттравматичний стрес часто супро-
воджуєть ся симптомами «вторгнення» (нав’язли-
ві тривожні спогади і сновидіння), симптомами 
«уникання» (людина підсвідомо намагається забу-
ти травмуючу подію) та різного ступеня вираже-
ності негативними змінами у настрої та мисленні.

Надпотужний стрес призводить до форму-
вання стійких посттравматичних змін із розвит-
ком хронічного нейрозапалення. Відомо, що під 
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час сильної фізичної або психологічної травми 
відбувається надмірний викид наднирковими за-
лозами гормонів стресу – кортизолу та катехола-
мінів, порушується нейроендокринна регуляція. 
Це, в свою чергу, призводить до розвитку хроніч-
ного системного запалення на рівні цілісного ор-
ганізму. Основним місцем, де відбувається запа-
лення, є міжклітинний простір (матрикс). Неза-
вершений млявий запальний процес спричиняє 
ацидоз матриксу, погіршує функцію дренажних 
систем організму, що призводить до розвитку ен-
догенної інтоксикації, порушення метаболізму 
клітин. Як наслідок, розвиваються вторинна міто-
хондріальна дисфункція та енергетичне висна-
ження клітин. Особливо небезпечною нестача 
енергії є для нервових та імунокомпетентних клі-
тин, тому що процеси нервової регуляції та імун-
ного захисту потребують потужних енерговитрат. 
Незавершене запалення, ендогенна інтоксикація, 
порушення імунного статусу та енергетична недо-
статність клітин є ключовими ланками неефек-
тивності лікувальних та реабілітаційних заходів у 
пацієнтів після тяжких захворювань, травм і мо-
жуть призводити до прогресування патології та 
сприяти розвиткові ускладнень.

З метою визначення та запобігання розвитку 
післяконтузійних розладів, доцільним є прове-
дення комплексної оцінки стану організму з ви-
значенням наявності та вираженості основних 
типових патологічних процесів (далі – ТПП), кліні-
ко-лабораторних, фізичних та функціональних 
показників пацієнта. Комплексна оцінка стану ор-
ганізму заснована на уявленні про організм як ці-
лісну систему і дає можливість планувати найдо-
цільніші реабілітаційні заходи, прогнозувати пе-
ребіг періоду відновлення, вчасно виявляти 
приховані порушення та ризики, визначати в ди-
наміці стан пацієнта та результати проведених ре-
абілітаційних втручань. 

Мета – описати клінічний випадок пацієнта з 
мінно-вибуховим пораненням, якому була роз-
роблена ефективна програма біорегуляційної ко-
рекції на основі технології комплексної регуля-
ційної терапії станів.

Матеріал і методи дослідження. За основу 
роботи було взято метод комплексної регуляцій-
ної терапії станів (далі – КРТС) – запатентований 
інструмент для прийняття клінічного рішення за 
принципами прецизійної медицини [2, 6].

Технологія КРТС включає три модулі. Клініч-
ний модуль передбачає виявлення наявності та 
ступеня вираженості проблем пацієнта: детальні 
скарги на момент огляду; ретельний збір анамне-
зу захворювання і життя, сімейного та соціально-
го анамнезу, об’єктивне полісистемне обстежен-
ня для виявлення системних і локальних симпто-
мів. Функціонально-діагностичний модуль дає 
можливість оцінити функціональний стан пацієн-
та шляхом використання різних клінічних стан-
дартизованих інструментів оцінювання (тестів та 
шкал). Клініко-лабораторний модуль ґрунтується 
на зіставленні отриманих клінічних даних з ре-
зультатами лабораторного дослідження. Отрима-
ні результати лабораторних досліджень викорис-
товуються для розрахунку інтегральних величин 
(індексів, коефіцієнтів), вихід яких за межі рефе-
рентних значень є результатом адаптаційно-при-
стосувальних процесів в організмі або свідчить 
про розвиток дизрегуляційної хвороби.

У своїй практиці ми керуємося інтегральним 
аналізом окремих лабораторних показників кро-
ві, що дає можливість системно оцінити наявність 
та ступінь вираженості основних ТПП (табл. 1); 
спрогнозувати перебіг періоду терапії та реабілі-
тації; обрати найдоцільнішу тактику медичного 
менеджменту у кожному конкретному випадку з 
урахуванням індивідуальних особливостей орга-
нізму.

Таблиця 1. Алгоритм визначення типових патологічних процесів

Маркерні показники Інтегральні показники Типовий патологічний процес 
СРБ+ЗАК*+ формула Інтегральне визначення запального процесу Інтенсивність запалення
Лактат, ЗАК*+формула,
АЛТ, АСТ

Лейкоцитарний індекс інтоксикації
Гематологічний показник інтоксикації

Рівень ендогенної інтоксикації

АЛТ, АСТ Метаболічний коефіцієнт Коефіцієнт де Рітіса Інтенсивність та направленість
ЗАК* + формула Лейкоцитарний індекс інтоксикації

Індекс зсуву лейкоцитів крові
Індекс алергізації

Імунологічна реактивність (гіпо-/ 
гіперреактивність)

Лактат,
Піруват, 
внутрішньоклітинні 
ферменти 

Лактат/Піруват
Індекси внутрішньоклітинного енергетичного 
обміну

Повноцінність енергетичного обміну 
всередині клітини на рівні гліколізу, 
циклу Кребса, дихального ланцюга 
мітохондрій

Кортизол 
АТ, ЧСС

Індекс Кердо Вегетативна регуляція

Примітка. *ЗАК – загальний аналіз крові.
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Опис клінічного випадку. Пацієнт С., 42 р., 

звернувся до МЦ «ЮБІАЙ» зі скаргами на постій-
ний головний біль дифузного характеру, запамо-
рочення, зниження пам’яті та уваги, дратівли-
вість, тривожність, порушення сну, зниження зору 
на ліве око, погане загоєння рани лівого стегна, 
метеозалежність, коливання АТ, серцебиття, біль 
та хрускіт в усіх відділах хребта при рухах.

Анамнез захворювання. Внаслідок міномет-
ного обстрілу отримав мінно-вибухове поранен-
ня, ЗЧМТ, струс головного мозку, осколкове пора-
нення лівого ока (операція – заміна кришталика 
лівого ока). Вогнепальні осколкові дотичні пора-
нення нижньої третини передньої поверхні пра-
вого стегна. Пацієнт звернувся до МЦ «ЮБІАЙ» 
для проходження курсу реабілітації.

Анамнез життя. Спадковий анамнез не обтя-
жений. Травм, операцій не було. Втручання на лі-
вому оці з приводу заміни кришталика. Веде ак-
тивний спосіб життя. Є військовослужбовцем, слу-
жив у «гарячих» точках. Планує повернутись до 
військової служби.

Результати об’єктивного обстеження. Сві-
домість ясна, орієнтований у всіх сферах, пам’ять 
відповідає віку, освіті і роду занять. Загальний 
стан задовільний. Нормостенічної тілобудови 
(ІМТ 21,4). Температура тіла 36,5°С. Насичення 
киснем крові 99   %. ЧД=16/хв. ЧСС=100 уд/хв. 
АТ=120/70 мм рт. ст.

При огляді: шкіра чиста, блідо-рожевого ко-
льору, без висипань. На передній поверхні ниж-
ньої третини правого стегна є рана довжиною до 
7 см, навколо якої спостерігається набряк і гіпере-
мія, пальпація навколо рани болюча, при пальпа-
ції виділяється серозно-гнійний ексудат.

Система органів дихання, серцево-судинна 
система, система органів травлення, сечовиділь-
на система – в нормі.

Неврологічний статус. Свідомість ясна, орі-
єнтований в місці, часі та просторі, емоційно ла-
більний. Черепно-мозкові нерви без змін. Чутли-
вість не порушена, рефлекси симетричні з верх-
ніх та нижніх кінцівок: ліктьовий D=S, карпораді-
альний D=S, колінний D=S, ахіловий D=S жваві. 
При ММТ сила м’язів 5/5. Патологічні стопні реф-
лекси відсутні. КП виконує з промахуванням. Хит-
кий у позі Ромберга.

При пальпації білатерально визначається чут-
ливість міжхребцевих зв’язок, паравертебральних 
м’язів у грудному та поперековому відділах хреб-
та, напруження прямих м’язів спини і квадратних 
м’язів попереку. Інтенсивність болю в хребті 3/10 
за ВАШ в стані спокою, 6/10 при ходьбі (де 0 балів – 
біль відсутній і 10 балів – нестерпний біль). Діапа-
зон рухів у хребті: обмеження ротації в шийному 
відділі хребта – 65° (норма 70°), обмежене згинан-

ня в поперековому відділі хребта (модифікований 
тест Шобера – 3 см (норма 4 см та >), супроводжу-
ється болем.

Функціональні тести. За результатами 6-хви-
линного тесту ходьби (6MWT (норма >538 м)) – 
430 м (середній рівень фізичної витривалості), тес-
ту «встати та піти» (норма 8,1 с) – 11 с, тесту балан-
су Берга (max 28) – 24, Монреальської шкали оцінки 
когнітивних функцій (MoCA) (N 26 і >) – 28, тесту 
САН (самопочуття, активність, настрій) (N=5,0–
5,5б.) – 3,7 та госпітальної шкали тривоги і депресії 
(HADS) – 8/9 (субклінічна тривога та депресія). Ін-
декс Кердо – 30 – виражена симпатикотонія. 

Результати лабораторних методів досліджен-
ня при поступленні. Клінічний аналіз крові: ери-
троцити 5,03×1012/л, гемоглобін 161 г/л, лейкоци-
ти 10,3×109/л, сегментоядерні нейтрофіли 68,9 %, 
еозинофіли 2,6 %, базофіли 0,5 %, моноцити 5,6 %, 
лімфоцити 22,4  %, тромбоцити 207×109/л, ШОЕ 
21 мм/год. Біохімічний аналіз крові: СРБ 17,03 мг/л; 
лактат 3,76 ммоль/л; АЛТ 24,72 МО/л; АСТ 20,4 МО/л; 
глюкоза 4,62 ммоль/л; креатинін 95,4 мкмоль/л; 
загальний білок 75,6 г/л; кортизол (вранці) 25 мкг/дл. 
Енергетичний обмін: піруват 0,20 ммоль/л, СДГ 
15,0 у. о., НАДДГ 25,0 у. о., Г-3-ФДГ 5,1 у. о., лактат/
піруват 18,8.

Оцінка вираженості типових патологічних 
процесів: запальний процес середньої інтенсив-
ності; ендогенна інтоксикація – середній рівень; 
імунологічна реактивність – гіперреактивність; 
стан обмінних процесів (загальна інтенсивність та 
направленість) – нормальна інтенсивність та ана-
болічна направленість; енергетичний обмін в клі-
тині – порушення в роботі гліколізу, циклу Кребса і 
дихального ланцюга мітохондрій; порушення ве-
гетативної регуляції.

Клінічний діагноз. Стан після ЗЧМТ: МВТ, 
контузія головного мозку у вигляді посттравма-
тичної дисциркуляторної енцефалопатії ІІ ст., з ви-
раженим цефалгічним, вестибуло-атактичним, 
дисомнічним синдромами, вегетосудинною дис-
функцією та емоційно-вольовою нестійкістю. 
Гост ра реакція на стрес. Стан після вогнепального 
сліпого осколкового поранення м’яких тканин 
нижньої третини передньої поверхні правого 
стегна. ДДЗХ, вертеброгенна цервіко-торако-
люмбалгія. Наслідки вогнепального осколкового 
поранення лівого ока (операція заміни криштали-
ка). Викривлення носової перетинки.

На основі аналізу багатовимірного оцінюван-
ня функціонального стану організму з урахуван-
ням проблем та реабілітаційного потенціалу були 
встановлені реабілітаційні цілі. Короткотривалі 
цілі: 1. Корекція ТПП. 2. Менеджмент болю (змен-
шення болю з 6/10 до 0/10). 3. Стимуляція репара-
тивних процесів. 4. Підвищення толерантності до 
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фізичних навантажень та фізичної витривалості. 
5. Зміцнення м’язів кора та покращання постави. 
6. Збільшення діапазону рухів у хребті. 7. Корек-
ція когнітивно-поведінкових змін. 8. Навчання 
стратегіям подолання стресу. 9. Навчання пацієн-
та програмі домашніх вправ. Довготривалі цілі: 
1.  Незалежна повсякденна та соціальна актив-
ність. 2. Повернення до військової служби.

Був складений наступний план реабілітацій-
них втручань: 1. Біорегуляційна корекція стану ор-
ганізму з урахуванням виявлених ТПП. 2. Фізична 
активність. 3. Навчання пацієнта (інформаційний 
супровід пацієнта). 4. Когнітивний тренінг. 5. Пси-
хологічна підтримка.

Біорегуляційна корекція включала інфузійну 
терапію з препаратами «Біологіше Хайльміттель 
Хеель ГмбХ», Баден-Баден, Німеччина для корек-
ції ТПП: Лімфоміозот Н, Траумель С, Солідаго ком-
позитум С, Гепар комп. Хеель, Ангіо-Ін’єль, Коен-
зим композитум, Убіхінон композитум, Гліоксаль 
композитум, Плацента композитум, Енгістол та 
препарат Ньюрексан по 1 таб. тричі на добу per os. 
До схеми біорегуляційної корекції були залучені 
апаратні методи фізіотерапії у вигляді магнітобіо-
резонансної терапії, релаксаційно-відновлюваль-
ної процедури «Гірське повітря» (нормобарична 
гіпокситерапія), ультрафонофорезу з Траумель С 
(гель), низькочастотної лазеротерапії, електро-
нейроміостимуляції. Була проведена біопунктура 
з препаратами «Біологіше Хайльміттель Хеель 
ГмбХ», Баден-Баден, Німеччина для втамування 
локальної симптоматики та зменшення больово-

го синдрому: шийно-комірцева зона та паравер-
тебрально (Лімфоміозот Н, Траумель С, Дискус 
композитум, Церебрум композитум Н), навколо 
рани (Лімфоміозот Н, Траумель С, Цель Т, Ехіна-
цея композитум С). 

Фізична активність передбачала виконання 
вправ на розвиток статокінетичної стійкості, вправ 
зі зміною положень тіла, рухів голови у бічній та 
передньозадній площинах з обмеженою ампліту-
дою, вправ на координацію рухів та рівновагу, 
вправ на гнучкість та розтягнення, зміцнення 
м’язів шиї, на збільшення сили та витривалості 
м’язів кінцівок і тулуба. Пацієнт виконував аеробні 
вправи, дихальні вправи з активізацією видиху та 
релаксуючі вправи.

Результати й обговорення. Програма біоре-
гуляційної корекції стану організму включала пер-
соніфіковану схему, що ґрунтувалася на основі сис-
темного аналізу вираження ТПП та алгоритмах бі-
орегуляційної корекції.

У пацієнта було виявлено наявність певних 
ТПП, що не давало йому можливості повноцінно 
відновитися. Разом з тим, вираженість зазначе-
них ТПП не виходила за межі пристосувально-
адаптивних значень, що дозволило застосувати 
біорегуляційні препарати як монотерапію для ко-
рекції стану організму. З огляду на наявність ТПП 
та локальної симптоматики було прийнято рішен-
ня про призначення біорегуляційних препаратів у 
вигляді інфузійної терапії та біопунктури відпо-
відно до алгоритмів біорегуляційної корекції 
(див. табл. 2–6).

Таблиця 2. Алгоритм корекції запального процесу

Параметри
Інтенсивність запального процесу

Відсутній Низька Середня Висока
Корекція У корекції запалення 

немає потреби 
Траумель С, 
таблетки

Траумель С, амп. + 
органотропний препарат 

Терапія за стандартом + 
Траумель С амп. 

Таблиця 3. Алгоритм корекції ендогенної інтоксикації

Параметри
Рівень ендогенної інтоксикації

відсутній низька середня висока
Корекція У корекції 

ендогенної 
інтоксикації немає 
потреби 

Лімфоміозот, 
краплі

Лімфоміозот Н амп.,  
Солідаго композитум С амп.,
Гепар комп. Хеель амп. 

Терапія за стандартом 
+ Лімфоміозот Н амп., 
Солідаго композитум С амп., 
Гепар комп. Хеель амп.

Таблиця 4. Алгоритм корекції стану обмінних процесів

Інтенсивність метаболізму
Нормальна Висока Низька

У корекції немає потреби Гепар комп. Хеель Гепар комп. Хеель
Направленість метаболізму

Нормальна Анаболічна Катаболічна
У корекції немає потреби Гепар комп. Хеель Гепар комп. Хеель
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Як зазначалося вище, незавершене запален-
ня, ендогенна інтоксикація (лактат-ацидоз), нер-
вова дизрегуляція, порушення імунного захисту 
та енергетичне виснаження клітин – ключові ме-
ханізми неповноцінного відновлення після травм 
та важких захворювань і основа розвитку дизре-
гуляційної хвороби. 

Базисним препаратом, що дозволяє організ-
му завершити запалення фізіологічним шляхом 
(розрішити проблему запалення) є Траумель С. 
Він сприяє відновленню балансу про- та протиза-
пальних цитокінів, як при місцевому, так і при сис-
темному запаленні [16, 32], підтримує повноцінне 
завершення запального процесу [15, 26], знижує 
проникність стінки судин та чинить регулюваль-
ний вплив на гомеостаз [12]. Як органотропний 
препарат, було призначено Ангіо-Ін’єль, що регу-
лює артеріальний тиск, чинить антиаритмічну та 
спазмолітичну дію [12]. Препарат Церебрум ком-
позитум Н в даному випадку входить до схеми 
біо пунктури, як ключовий засіб у лікуванні та реа-
білітації пацієнтів після ЧМТ. Зазначений лікар-
ський засіб чинить ноотропну, метаболічну, пси-
хотропну, антидепресивну та ангіопротекторну 
дію. Додатково відмічають його імуномодулю-
вальний, спазмолітичний, гомеостатичний та ве-
нотонізувальний ефекти, тому можна сказати, що 
Церебрум композитум Н чинить регулювальний 
вплив на всі функції ЦНС [7, 10, 33]. Препарат Нью-
рексан викликає зниження виділення індукова-
них стресом біомаркерів (рівня кортизолу в слині 
та рівня адреналіну в плазмі крові), знижує реак-
цію головного мозку на негативні емоційні стиму-
ли, чинить модулювальну дію на нейромережу, 
що відповідає за формування реакції на стрес та 
нервозність [18, 20, 21, 27].

Повноцінна життєдіяльність організму з різ-
номаніттям усіх фізіологічних функцій та біохіміч-
них процесів можлива лише за умови його постій-
ного енергозабезпечення. Порушення енергетич-
ного обміну розглядаються як один з провідних 
патологічних процесів, що призводять до незво-
ротних наслідків та загибелі організму. Порушен-
ня енергетичних процесів у головному мозку при-
зводить до зниження утилізації глюкози, накопи-

чення лактату, зменшення кількості АТФ та 
зниження активності АТФ-залежних іонних насо-
сів, Са2+-індукованої деполяризації, ексайтоток-
сичності та клітинної смерті. Ішемічний каскад по-
чинається з порушення церебрального кровото-
ку та оксигенації мозкової тканини. Зважаючи на 
це, схема біорегуляційної корекції обов’язково 
включає усунення енергодефіциту в лікуванні па-
цієнтів з контузією головного мозку [18]. Ліквіда-
ція енергетичного дефіциту забезпечується пре-
паратами Гліоксаль композитум (нормалізує про-
цеси гліколізу), Убіхінон композитум (покращує 
діяльність дихального ланцюга мітохондрій) та 
Коензим композитум (оптимізує процеси циклу 
Кребса) [3, 12, 19]. 

Для повноцінної реабілітації осіб із ЧМТ необ-
хідним компонентом успішності відновного про-
цесу є засоби фізичної терапії. Застосування пев-
них форм та засобів фізичної реабілітації залежить 
від періодів та етапів реабілітації і спрямоване на 
нормалізацію м’язового тонусу, поліпшення за-
гального фізичного стану організму, інтенсифіка-
цію кровообігу та обмінних процесів, поліпшення 
психоемоційного стану пацієнтів. Загалом фізичні 
вправи і релаксація покращують стан працездат-
ності головного мозку. При фізичних вправах в ор-
ганізмі виробляється більше енергії, тому підви-
щуються функціональні можливості в цілому, іму-
нобіологічні властивості крові і шкіри, а також 
стійкість до інфекційних захворювань [5, 9].

Комплексна оцінка стану організму за показ-
никами клініко-лабораторного та функціональ-
но-діагностичного блоків проводилась повторно 
для моніторингу ефективності реабілітаційних 
втручань і реабілітаційного прогнозу. 

Після завершення реабілітаційної програми 
отримана наступна динаміка скарг, результатів 
лабораторних досліджень та вираженості типо-
вих патологічних процесів (табл. 7– 9).

Таким чином, на фоні проведених реабіліта-
ційних втручань було досягнуто зниження інтен-
сивності запального процесу, зникнення ознак 
ендогенної інтоксикації, нормалізація показників 
неспецифічної імунологічної реактивності, енер-
гетичного обміну та вегетативної регуляції. Ана-

Таблиця 5. Алгоритм корекції неспецифічної імунологічної реактивності

Норма Гіперреактивність Гіпореактивність Схильність до алергізації
У корекції немає потреби Енгістол Ехінацея композитум С Енгістол

Таблиця 6. Алгоритм корекції порушень внутрішньоклітинного енергетичного балансу

Норма
Порушення у роботі 

гліколізу
Порушення у роботі циклу 

Кребса

Порушення у роботі 
дихального ланцюга 

мітохондрій
У корекції немає потреби Гліоксаль композитум Коензим композитум Убіхінон композитум



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2023. № 1 95

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
Таблиця 7. Динаміка скарг

При поступленні При виписуванні
Головний біль дифузного характеру, запаморочення, 
зниження пам’яті та уваги, дратівливість, тривожність, 
порушення сну, коливання АТ, серцебиття

Скарги зникли впродовж перших 10 днів 
лікування

Зниження зору на ліве око Зір відновився на 100 %
Погане загоєння рани лівого стегна (довжиною 7 см)  
з хронічним гнійним процесом із загрозою повторного 
оперативного втручання

Рановий процес завершився без проведення 
повторної операції. На момент виписки 
залишилася чиста рана довжиною 2 см

Біль та хрускіт в усіх відділах хребта при рухах Скарги зникли потягом першого тижня лікування

Таблиця 8. Динаміка лабораторних показників клінічного аналізу крові та біохімії крові

Лабораторний показник При поступленні При виписуванні
Клінічний аналіз крові

Лейкоцити 10,3×10S/L 6×10S/L
Еритроцити, млн/мкл 5,03 5,14 млн/мкл
Гемоглобін, г/л 161 161
Гематокрит, л/л 0,485 0,488 
Тромбоцити 207×10S/L 240×10S/L
ШОЕ, мм/год 21 5 
Сегментоядерні, нейтрофіли, % 68,9 56,9 
Ліфоцити, % 22,4 30,8 
Моноцити, % 5,6  3,0 
Еозинофіли, % 4,3  1
Базофіли, % 2,6  0
ЛІІ 1,97 1,6

Біохімія крові
СРБ, мг/л 17,3 4,0 
Лактат, ммоль/л 3,76 1,2 
АЛТ, МО/л 24,97 20 
АСТ, МО/л 20,3 17 
Креатинін, мкмоль/л 95,4 75,9 
Глюкоза, ммоль/л 4,62 5,3 
Кортизол (вранці), мкг/дл 25 12,0 

Енергетичний обмін
Піруват, ммоль/л 0,20 0,1 
СДГ, у. о. 15,0 10,0
НАДДГ, у. о. 25,0 15,0
Г-3-ФДГ, у. о. 5,1 3,0
Лактат/піруват 18,8 12 

Таблиця 9. Вираженість типових патологічних процесів

При поступленні При виписуванні (через 4 тижні)
Запальний процес: середньої інтенсивності
СРБ = 17,3 мг/л; ШОЕ = 21 мм/год

Запальний процес: низької інтенсивності
СРБ = 4,0 мг/л; ШОЕ = 5 мм/год

Ендогенна інтоксикація: середній рівень Ендогенна інтоксикація: відсутня

Імунологічна реактивність: гіперреактивність Імунологічна реактивність: норма

Стан обмінних процесів: загальна інтенсивність – 
норма; направленість – анаболічна

Стан обмінних процесів: загальна інтенсивність – 
норма; направленість – анаболічна

Енергетичний обмін: порушення на рівні гліколізу, 
циклу Кребса та дихального ланцюга мітохондрій 

Порушень енергетичного обміну не виявлено

Порушення вегетативної регуляції – підвищений 
рівень кортизолу крові, виражена симпатикотонія 

Порушень вегетативної регуляції не виявлено
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болічна направленість метаболізму у пацієнта є 
сприятливим прогностичним маркером, який 
свідчить про налаштованість організму на репа-
рацію та регенерацію. Збереження запального 
процесу низької інтенсивності пов’язано з наяв-
ністю чистої рани у ділянці вогнепального пора-

нення нижньої третини правого стегна довжиною 
2 см.

Оцінка ефективності проведених реабіліта-
ційних заходів була проведена також за функціо-
нальними тестами та шкалами (табл. 10). Таким 
чином, короткострокові цілі були досягнуті.

Таблиця 10. Результати реабілітаційних втручань

Параметри, що оцінювались До реабілітації Після реабілітації

Тест 6-хвилинної ходи (6MWT) 430 м (середня фізична 
витривалість) 

535 м (висока фізична 
витривалість)

ВАШ (при рухах у хребті) 6/10 0/10

Шкала рівноваги Берга 24 27

Тест «встати та піти» 11 8,2

HADS 8/9 (субклінічна тривога та депресія) 6/7 (норма)

САН 3,7 6,2

Індекс Кердо Виражена симпатикотонія Норма

Ротація в шийному відділі хребта, ° 65 70

Модифікований тест Шобера, см 3 5

Пацієнт був проінформований про подальші 
заходи, яких необхідно дотримуватись для під-
тримання та покращання відповідного рівня 
здоров’я (продовжувати прийом біорегуляційних 
препаратів, дотримуватись дієти, контролювати 
лабораторні показники, здійснювати регулярну 
фізичну активність, виконувати програми домаш-
ніх вправ) та рекомендовано проходження по-
вторних курсів реабілітації для досягнення довго-
строкових цілей, у тому числі проходження ступе-
невої аутогемотерапії за Рекевегом. 

Висновки. З позицій патофізіології пошко-
дження головного мозку при ЧМТ характеризу-
ється розвитком посттравматичного нейрозапа-
лення, порушенням функціонування мітохон-
дрій, зміною кровотоку та оксигенації головного 
мозку з розвитком ексайтотоксичного каскаду та 
дизрегуляції мозкового метаболізму. Запропо-
новані комплексна оцінка стану організму, що пе-

редбачає визначення основних ТПП, та біорегу-
ляційна корекція виявлених порушень – іннова-
ційний та обґрунтований інструмент у прийнятті 
клінічного рішення при плануванні індивідуаль-
ної програми реабілітації у пацієнтів з мінно-ви-
буховою травмою.

Завдяки комплексному диференційованому 
індивідуальному підходу до стану здоров’я паці-
єнта нам вдалося вплинути на поліморфізм клі-
нічних проявів, який розвинувся внаслідок мінно-
вибухового поранення, подолати симптоми ПТСР, 
забезпечити ефективну підтримку організму та 
покращити якість життя.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у збільшенні чисельності досліджуваного 
контингенту, пролонгуванні досліджень для роз-
роблення найдоцільнішої програми реабілітації 
для постраждалих із наслідками мінно-вибухової 
травми, в основі якої лежить КРТС.
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PERSONALIZED REHABILITATION PROGRAM FOR A PATIENT  
WITH A MINE EXPLOSIVE INJURY

©M. A. Hulii, V. S. Soloviova
«UBI» Medical Center, Kyiv

SUMMARY. Under the conditions of combat operations in Ukraine, there has been a significant increase of injured 
with mine explosive injury, both among the servicemen and the civilian population. A lethal high-energy weapon with an 
extra powerful explosive wave, used by an aggressor, causes serious post-traumatic stress disorders.

A mine explosive injury is often combined, accompanied by damage of 2–3 anatomical areas. This type of injury is 
the dominant fighting pathology and the main cause of military losses [4, 30].

The consequences of mine explosive injuries are not only serious damage to various organs and body systems, but 
also the development of anxiety, asthenic, dysphoric, somatoform syndromes, as manifestations of post-traumatic 
stress. According to the data of national researchers (L. V. Radetskaya, 2020), when studying psychological changes of 
servicemen who were injured, it was established that the signs of post-traumatic stress response are found in 38.8 % of 
cases [8].

The aim – to describe a clinical case of rehabilitation of a soldier with a mine-explosive injury, which presents per-
sonalized patient rehabilitation tactics based on based on the complex assessment of the patient’s health.

Material and Methods. The basis of the work was the technology of complex regulatory therapy of conditions, 
which involves assessing the state of the body with the determination of the main typical pathological processes (here-
inafter –TPP): inflammation, endogenous intoxication, immune, metabolic, energy disorders, vegetative dysregulation 
and bioregulatory correction of detected disorders.

Results. Against the background of the rehabilitation interventions, a decrease in the intensity of the inflammation, 
absence of endogenous intoxication, and normalization of indicators of nonspecific immunological reactivity, energy 
metabolism, and vegetative regulation were achieved. The evaluation of the effectiveness of the rehabilitation interven-
tions was also carried out according to functional tests and scales. Thus, the short-term goals were achieved.

Conclusions. A comprehensive individual assessment of the patient’s health made it possible to influence the poly-
morphism of clinical symptoms due to a mine-explosive injury, overcome the symptoms of PTSD, provide effective sup-
port for the organism and improve the quality of life.

KEY WORDS: mine explosive injury; post-traumatic stress; complex assessment of a condition of an organism; typi-
cal pathological processes (TPP); bioregulatory correction; personalized rehabilitation interventions.
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