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Вступ

Питання про доцільність за-
стосування кортикостероїдів у
потерпілих з черепно-мозковою
травмою (ЧМТ) зберігає свою
актуальність, як і раніше воно
залишається дискутабельним
[1; 2]. Ефективність кортикосте-
роїдів при лікуванні травматич-
ного набряку головного мозку
не доведено, проте, за даними
широкомасштабних досліджень,
проведених Європейським кон-
сорціумом з ушкоджень мозку,
їх використання при ЧМТ ста-
новить від 14 до 64 % [2]. Іс-
тотні розбіжності щодо тактики
терапії набряку головного мозку
свідчать про відсутність єдино-
го підходу до даної проблеми.

Застосування кортикостерої-
дів при набряковому синдромі
базується на їх мембраностабі-
лізуючому та протизапально-
му ефектах, які реалізуються
шляхом інгібування фосфолі-
пази А2 і пригнічення синтезу
ейкозаноїдів. Однак, поряд із
протинабряковою дією, для сте-
роїдної терапії характерні й нега-
тивні впливи. У першу чергу, це
виражена дія на метаболічні
процеси (гіперкатаболізм).

Кортикостероїди впливають
на вуглеводний обмін: збільшу-
ють швидкість глюконеогенезу
в печінці, знижують проникність
клітинної мембрани для глюко-
зи і чутливість до інсуліну. Крім
того, глюкокортикостероїди спо-
вільнюють споживання й окис-
нення глюкози в позапечінко-
вих тканинах. Остаточний ре-
зультат їх дії полягає в підви-
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щенні рівня глюкози в плазмі
(так званий стероїдний діабет).
Гіперглікемія сама по собі є
ушкоджуючим фактором при
нейротравмі, тому що спричи-
нює лактат-ацидоз мозкової
тканини і внутрішньоклітинну
гіпергідратацію. Потенціону-
вання кортикостероїдами ката-
болічної фази адаптивної від-
повіді організму при ЧМТ спо-
вільнює процеси репарації та
саногенезу. Усе це доповнюєть-
ся вираженою імунодепресив-
ною дією і зниженням резис-
тентності організму до інфекції.
Варто також пам’ятати про знач-
ний ульцерогенний ефект дії
кортикостероїдів, що у хворих
з політравмою часто супрово-
джується розвитком гострої
шлунково-кишкової кровотечі
(ГШКК).

Таким чином, рутинне засто-
сування кортикостероїдів у хво-
рих із поєднаною ЧМТ не зав-
жди є виправданим і може при-
зводити до трагічних наслідків.
Частково уникнути негативних
проявів стероїдної терапії у по-
терпілих із ЧМТ можливо при
застосуванні кортикостероїдів
коротким курсом, а також ком-
бінуючи останні з нестероїдни-
ми протизапальними препара-
тами (НПЗП). Дія останніх по-
лягає в пригніченні синтезу
простагландинів — медіаторів
запальних реакцій [3]. Ефекти
НПЗП реалізуються через ін-
гібування циклооксигенази
(простагландин-синтетази).
Поряд із протизапальною дією
для НПЗП характерні аналге-
зивний [4] і антипіретичний [3]

ефекти, які, сумуючись, приво-
дять до зменшення тканинного
набряку і запобігання його по-
дальшому розвитку. Дезагрегу-
ючий вплив НПЗП на тромбо-
цити є особливо актуальним у
потерпілих з високим ризиком
тромбоемболічних усклад-
нень — ЧМТ у поєднанні з то-
ракальною та (або) скелетною
травмою.

Мета дослідження — вив-
чення ефективності викорис-
тання ЦОГ-2 селективних інгі-
біторів у комплексному ліку-
ванні потерпілих з ізольованою
та поєднаною нейротравмою і
доцільності їх застосування як
альтернативи кортикостероїд-
ним препаратам.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведено у
Харківській медичній академії
післядипломної освіти на базі
відділення політравми Харків-
ської міської клінічної лікарні
швидкої і невідкладної медич-
ної допомоги ім. проф. А. І.
Мещанінова.

Для даного дослідження, на
наш погляд, найбільш опти-
мальним серед різних груп
НПЗП є представник енолієвої
кислоти — мелоксикам (мо-
валіс, фірма Boehringer Ingel-
heim, Німеччина) [5]. Препарат
має універсальний механізм
вибіркової блокади ЦОГ-2, що
значно зменшує побічні ефек-
ти на шлунок і нирки, які пов’я-
зані з блокадою ЦОГ-1. Моваліс
вигідно відрізняється від інших
НПЗП більш вираженою анал-
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гезивною та протизапальною
дією, високою біодоступністю,
доброю локальною та загаль-
ною переносимістю, тривалим
періодом напіввиведення (до
20 год), наявністю ін’єкційних
форм.

Для вивчення можливості
альтернативного застосування
ЦОГ-2 селективних інгібіторів
замість кортикостероїдних пре-
паратів було відібрано групу з
19 потерпілих (11 чоловіків і 8
жінок) віком від 19 до 62 років
з ізольованою та поєднаною
черепно-мозковою травмою від
3 до 12 балів за шкалою комі-
тету Глазго (ШКГ) без вираже-
них явищ поліорганної дис-
функції. Потерпілі з легкою ізо-
льованою нейротравмою (13–
15 балів ШКГ) були виключені
з дослідження в зв’язку з від-
сутністю доцільності призна-
чення кортикостероїдних пре-
паратів. Контрольна група скла-
далася з 14 осіб з аналогічни-
ми ушкодженнями. Базова те-
рапія в обох групах була іден-
тичною.

У досліджуваній групі інгі-
бітори ЦОГ-2 застосовувалися
в складі комплексної терапії з
урахуванням ступеня тяжкості
ЧМТ за такими схемами:

— ЧМТ середнього ступеня
тяжкості (8–12 балів ШКГ) —
моваліс одноразово протягом
1–3-ї доби по 15 мг внутрішньо-
м’язово, 4-та–8-ма доба по 7,5 мг
per os у таблетках;

— ЧМТ тяжкого ступеня (3–
7 балів ШКГ) — моваліс одно-
разово, 1-ша–7-ма доба по
15 мг внутрішньом’язово, 8-ма–
14-та доба по 7,5 мг per os у
таблетках.

У контрольній групі у складі
комплексної терапії застосову-
вали дексазон також з ураху-
ванням ступеня тяжкості ЧМТ:

— ЧМТ середнього ступеня
(8–12 балів ШКГ) — 1-ша–3-тя
доба дексазон (32 мг/добу) по
8 мг  4 рази на добу; 4-та–7-ма
доба (16 мг/доба) по 4 мг 4
рази;

— ЧМТ тяжкого ступеня (3–
7 балів ШКГ) — 1-ша доба: дек-
сазон (до 48 мг/добу) по 8 мг 6
разів; 2-га–3-тя доба: декса-
зон (32 мг/добу) по 8 мг 4 рази;
потім протягом 5-ї доби (16 мг/
добу) по 4 мг 4 рази.

Результати лікування в гру-
пах порівнювалися на підставі
даних неврологічного статусу і
ЯМР-томографії головного моз-
ку в динаміці (7–8-ма доба).

Результати дослідження
та їх обговорення

Залежно від ступеня тяж-
кості нейротравми потерпілі
досліджуваної групи розподі-
лилися з тяжкою ЧМТ — 6 осіб,
середнього ступеня тяжкості
— 13. У контрольній групі — 5
та 9 хворих відповідно.

Аналіз клінічної картини
травматичної хвороби мозку у
потерпілих контрольної та до-
сліджуваної груп показав, що
регрес неврологічної симптома-
тики (осередковий статус, рі-
вень порушення свідомості) три-
вав приблизно однаковий час.
Розходження дорівнювало 0,2
доби у потерпілих із середнім
ступенем тяжкості ЧМТ (біль-
ше в досліджуваній групі), і 0,6
доби — у потерпілих з тяжкою
ЧМТ (більше в контрольній
групі). Дані ЯМР-томографії
головного мозку в динаміці до
початку терапії (у момент над-
ходження) і через 7–8 діб відпо-
відали змінам у неврологічно-
му статусі і не мали принципо-
во значущих розбіжностей. Три-
валість перебування хворих з
тяжкою черепно-мозковою трав-
мою в реанімаційній палаті в
досліджуваній групі становила
5,1 доби, у контрольній — 5,7
доби. У хворих, в яких базова
терапія поєднувалася з вико-
ристанням мовалісу, додатково
відзначено виражений аналге-
зивний і антипіретичний ефекти.

Отримані дані дозволяють
зробити попередній висновок
про відсутність принципової
різниці між результатами ліку-

вання обох груп потерпілих з
нейротравмою (3–12 балів
ШКГ) при застосуванні кортико-
стероїдних препаратів або їх
заміні мовалісом і доцільності
застосування ЦОГ-2 селектив-
них інгібіторів у комплексному
лікуванні потерпілих з ізольо-
ваною, а особливо поєднаною,
черепно-мозковою травмою, з
огляду на його мінімальний
вплив на основний обмін та
імунний статус організму при
вираженому протизапальному
й аналгезивному впливі.

Висновки

Застосування селективного
інгібітора ЦОГ-2 (моваліс) у
комплексному лікуванні потер-
пілих з ізольованою і поєдна-
ною черепно-мозковою трав-
мою, з урахуванням його міні-
мального впливу на основний
обмін і імунний статус організ-
му доцільне. Відсутність віро-
гідних розбіжностей між резуль-
татами лікування потерпілих з
нейротравмою у досліджуваній
і контрольній групах дає підста-
ву скоротити застосування
кортикостероїдних препаратів
з їх повною або частковою за-
міною на селективні інгібітори
ЦОГ-2 (моваліс) без будь-якої
шкоди для здоров’я хворих.
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