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Особливості церебрального кровоплину  
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та віддаленому періодах

Вступ. Епідемія черепно-мозкового травматизму 
визначає його місце серед пріоритетних напрямів 
сучасної клінічної неврології [3, 7, 9]. Травми головного 
мозку призводять до незворотних дистрофічних 
процесів, які спричинюють виникнення неврологічних 
і нейропсихологічних синдромів у різні часові 
інтервали післятравматичного періоду. Поряд із 
дистрофічними процесами наявні порушення 
церебральної гемодинаміки та судинного тонусу, 
що є важливими чинниками в патогенезі неврологічних 
симптомів після черепно-мозкової травми (ЧМТ) 
[2, 4, 11, 12]. Ступінь тяжкості травми не завжди 
асоціюється зі ступенем змін кровоплину. Однак 
захворюваність і смертність від цереброваскулярних 
уражень зростає після ЧМТ, отриманих під час 
ведення бойових дій [5, 8, 10, 13, 14], оскільки судинна 
система головного мозку надто чутлива до механічних 
впливів і різних видів енергій (світлової, звукової, 
температурної, електромагнітної), які вивільняються 
під час вибухів мін або снарядів. 

Важливу роль у розкритті значення судинних 
порушень зіграли дослідження J. Ricker (1919), у яких 
наводиться достовірний факт, що у відповідь на травму 
спочатку виникає розширення судин головного мозку, 
потім їх спазм, а далі через параліч судинного рухового 
центру – повторне розширення, унаслідок чого спо-
вільнюється кровоплин аж до повного стазу. 

Л. І. Смирнов (2001), підтримуючи концепцію  
J. Ricker (1919), зауважує, що розлади кровоплину 
слід брати до уваги насамперед як клінічні ознаки та 
в патологічній анатомії травматичної хвороби голов-
ного мозку.

Одним із доступних високоінформативних методів, 
який дає змогу виявляти порушення кровоплину 
головного мозку і проводити дослідження в динаміці, 
є транскраніальна доплерографія [1, 6]. Тому для 
обґрунтування актуальності дослідження важливо 
оцінити вивчення показників мозкової гемодинаміки 
як основи для патогенетично обґрунтованої корекції 
розладів мозкового кровоплину і створення діагностичного 
комплексу за легкої ЧМТ у гострому, проміжному та 
віддаленому періодах у обстежених хворих.

Мета дослідження. Дослідити особливості 
церебрального кровоплину у потерпілих на мирній 
території і бійців операції об’єднаних сил (ООС) – 
антитерористичної операції (АТО) після черепно-
мозкової травми легкого ступеня тяжкості в гострому, 
проміжному та віддаленому періодах.

Матеріали й методи дослідження. Після отримання 
письмової згоди на проведення комплексного обстеження 
згідно з принципами Гельсінкської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини 
(1964–2013), Конвенції Ради Європи про права людини 
і біомедицину (від 04.04.1997 р.), Наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р., 
отримання схвалення комісії з питань біомедичної 
етики (витяг із протоколу № 9 від 17.11.2014 р.) 
Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького, дотримуючись основних 
положень GCP (1996), у рандомізований спосіб із 
попередньою стратифікацією за наявністю у потерпілих 
на мирній території та бійців ООС – АТО легкої че-
репно-мозкової травми (Накази МОЗ України  
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№ 245 і № 380 від 25.04.2006 р.) у проспективне до-
слідження залучено 466 травмованих (дослідна гру-
па – ДГ), із яких 262 потерпілі на мирній території 
(струс головного мозку (СГМ) – у 143 осіб, забій 
головного мозку легкого ступеня тяжкості (ЗГМЛС) 
– у 119 осіб) та 204 бійці ООС – АТО (СГМ – 144, 
ЗГМЛС – 60).

Жінок серед потерпілих на мирній території зі СГМ 
було 48 (33,57 %), чоловіків – 95 (66,43 %); жінок із 
ЗГМЛС було 38 (31,93 %), чоловіків – 81  (68,07 %), 
віком від 18 до 55 років, серед бійців ООС – АТО зі 
СГМ було 144 особи (100,00 %), а із ЗГМЛС – 60 осіб 
(100,00 %), віком від 20 до 55 років. Оцінку крово-
плину в судинах головного мозку в динаміці прово-
дили через 5–10 днів (гострий період), відтак через 
20–30 днів (проміжний період) і через 2 роки (відда-
лений період) після травми. Контрольна група скла-
далася з 20 практично здорових осіб аналогічних 
статі й віку.

Для оцінки мозкового кровоплину на апараті «Сономед 
325/М» фірми «Спектромед» застосовували транс-
краніальний датчик Ч = 2МГц. Досліджували інтра-
к раніальні відділи обох внутрішніх сонних артерій 
(ВСАd і ВСАs) і обох середніх мозкових артерій (СМАd 
і СМАs), які формують найбільшу ділянку крово-
постачання мозку. Для диференціації станів гіперемія 
– вазоспазм ми визначали півкульний індекс (ПІ) як 
співвідношення показників максимальної систолічної 
частоти на СМА і на ВСА, що дало можливість оцінювати 
виразність церебрального ангіоспазму. Норма індексу, 
згідно з інформацією з літературних джерел [1, 6, 10, 
14], становить 1,2–2,5; від 2,6–3,0 – легкий ступінь 
вазоспазму; від 3,1–6,0 – середній ступінь; від 6,1–6,9 
– тяжкий ступінь церебрального вазоспазму.

Особливості церебральної гемодинаміки вивчали 
за наявності ЧМТ легкого ступеня тяжкості для 
порівняльної оцінки цих змін у травмованих осіб 
дослідних груп і групи контролю, а також для з´ясування 
відмінностей між досліджуваними групами потерпілих 
на мирній території і бійців ООС – АТО.

Результати дослідження проведені з урахуванням 
положень про вимоги до медичної статистики за 
допомогою персонального комп’ютера з використанням 
пакета прикладних програм STATISTIKA 6.0 та Excel 
XP. Різниці між порівнюваними величинами вважали 
достовірними за р < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Доплерографічні показники кровоплину в судинах 
головного мозку у здорових осіб контрольної групи 
(n = 20) відображено в табл. 1.

Таблиця 1

Доплерографічні показники кровоплину в судинах головного 
мозку у здорових осіб контрольної групи (n; M ± m)

Показники ВСАd ВСАs СМАd СМАs

ЛШК, см/с 33,94 ± 0,62 35,87 ± 0,57 58,17 ± 0,71 60,85 ± 0,78

ПІ 1,71 1,70 1,71 1,70

Як бачимо з табл. 1, показники кровоплину в інтра-
краніаль них відділах обох ВСА та в басейні обох СМА, 
а також ПІ в контрольній групі не відрізнялись від показ-
ників, наведених у літературних джерелах [1, 6, 10, 14].

Результати обстеження потерпілих на мирній території 
і бійців ООС – АТО з ЧМТ легкого ступеня тяжкості 
подані в табл. 2 і 3.

Таблиця 2
Доплерографічні показники кровоплину в судинах 

головного мозку після струсу головного мозку у потерпілих 
на мирній території (n = 143) і бійців ООС – АТО (n = 144)  

у гострому, проміжному та віддаленому періодах (М ± m; p)

Артерії
Гострий період Проміжний 

період Віддалений період

ЛШК, см/с ПІ ЛШК, см/с ПІ ЛШК, см/с ПІ

ВСАd 
мирні

34,82 ± 0,58, 
р>0,05; 
р1<0,05

1,71
28,45 ± 0,48, 

*р<0,05; 
р2>0,05

1,87 #23,40 ± 0,58, 
р3<0,05; р4<0,05 2,03

ВСАs 
мирні

36,41 ± 0,60, 
р>0,05; 
р1<0,05

1,70
26,31 ± 0,60, 

*р<0,05; 
р2>0,05

2,12 #25,30 ± 0,58, 
р3<0,05; р4>0,05 1,98

ВСАd 
бійці

37,87 ± 0,66, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,72
27,68 ± 0,46, 

*р<0,05; 
р2>0,05

2,03 #24,26 ±0,56, 
р3<0,05; р4<0,05 2,01

ВСАs 
бійці

39,50 ± 0,64, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,71
25,52 ± 0,61, 

*р<0,05; 
р2>0,05

2,29 #26,12 ± 0,56, 
р3<0,05; р4>0,05 1,98

СМАd 
мирні

59,44 ± 0,57, 
р>0,05; 
р1<0,05

1,71
53,16 ± 0,47, 

*р<0,05; 
р2<0,05

1,87 #47,46 ± 0,57, 
р3<0,05; р4<0,05 2,03

СМАs 
мирні

61,94 ± 0,58, 
р>0,05; 
р1<0,05

1,70
55,83 ± 0,58, 

*р<0,05; 
р2<0,05

2,12 #50,07 ± 0,58, 
р3<0,05; р4<0,05 1,98

СМАd 
бійці

65,13 ± 0,66, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,72
56,27 ± 0,46, 

*р<0,05; 
р2<0,05

2,03 #48,88 ± 0,56, 
р3<0,05; р4<0,05 2,01

СМАs 
бійці

67,54 ± 0,62, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,71
58,44 ± 0,59, 

*р<0,05; 
р2<0,05

2,29 #51,63 ± 0,58, 
р3<0,05; р4<0,05 1,98

Примітки: р – вірогідність різниць порівняно з контролем у 
гострому періоді; р1 – вірогідність різниць між досліджуваними 
групами в гострому періоді; *р – вірогідність різниць щодо 
контролю і показників гострого періоду; р2 – вірогідність 
різниць у басейні обох СМА; р3 – вірогідність різниць щодо 
контролю і показників гострого періоду; р4 – вірогідність 
різниць щодо проміжного періоду; # – недостовірність різниць 
між досліджуваними групами.

Аналіз результатів дослідження хворих після СГМ 
показав, що швидкість кровоплину в судинах головного 
мозку в гострому періоді зростала в обох групах порівняно 
з контролем, однак переважало зростання у групі бійців 
ООС – АТО. Різниці були невірогідними щодо групи 
контролю у потерпілих на мирній території (р > 0,05) 
на відміну від бійців ООС – АТО (р < 0,05), а між 
досліджуваними групами різниці виявились достовірними 
щодо всіх судин (р1 < 0,05). ПІ в обох досліджуваних 
групах був у межах норми і становив 1,70–1,72.

У проміжному періоді СГМ швидкість кровоплину 
в судинах інтракраніального басейну (ВСА і СМА) 
суттєво зменшилася в обох досліджуваних групах, з 
перевагою у бійців ООС – АТО. ПІ зріс порівняно з 
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гострим періодом від 1,87 до 2,29, переважаючи в 
судинах лівої півкулі, однак залишався у межах норми 
і не вказував на вазоспазм. Різниці виявились достовірними 
в обох групах щодо контролю та гострого періоду (*р 
< 0,05), а також у басейні обох СМА (р2 < 0,05) і 
невірогідними в басейні обох ВСА (р2 > 0,05). Асиметрія 
і порушення кровоплину в судинах головного мозку 
більш виражені на боці травматичного ураження. 

У віддаленому періоді СГМ показники кровоплину 
в обох групах мали тенденцію до зниження порівняно 
з гострим і проміжним періодами, з перевагою у групі 
потерпілих на мирній території, що є свідченням 
перенапруження у них компенсаторних механізмів 
без формування мозкової дисциркуляції. Доплерівські 
показники були достовірно змінені щодо показників 
у осіб контрольної групи і травмованих обох груп у 
гострому періоді (р3 < 0,05), однак не відрізнялись 
між собою (#). Порівняно з проміжним періодом 
вірогідність різниць спостерігалась у обох групах у 
басейні ВСАd та в басейні обох СМАd і СМАs (р4 < 
0,05), проте була недостовірною у басейні ВСАs (р4 
> 0,05). ПІ становив від 1,98 до 2,03.

Таблиця 3
Доплерографічні показники кровоплину в судинах 

головного мозку після забою головного мозку легкого 
ступеня тяжкості у потерпілих на мирній території  

(n = 119) і бійців ООС – АТО (n = 60) у гострому, 
проміжному та віддаленому періодах (М ± m; p)

Артерії
Гострий період Проміжний 

період Віддалений період

ЛШК, см/с ПІ ЛШК, см/с ПІ ЛШК, см/с ПІ

ВСАd 
мирні

35,80 ± 0,33, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,68
26,88 ± 0,30, 

*р<0,05; 
р2<0,05

1,91
22,32 ± 0,33, 

р3<0,05; 
#р>0,05

2,16

ВСАs 
мирні

38,22 ± 0,34, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,64
26,92 ± 0,31, 

*р<0,05; 
р2<0,05

2,00
23,12 ± 0,34, 

р3<0,05; 
#р>0,05

2,20

ВСАd 
бійці

38,05 ± 0,49, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,74
25,61 ± 0,38, 

*р<0,05; 
р2<0,05

2,12
22,74 ± 0,49, 

р3<0,05; 
#р>0,05

2,25

ВСАs 
бійці

40,53 ± 0,50, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,72
25,57 ± 0,40, 

*р<0,05; 
р2<0,05

2,20
23,23 ± 0,49, 

р3<0,05; 
#р>0,05

2,11

СМАd 
мирні

60,17 ± 0,34, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,68
51,26 ± 0,32, 

*р<0,05; 
р2<0,05

1,91
48,15 ± 0,33, 

р3<0,05; 
р<0,05

2,16

СМАs 
мирні

62,52 ± 0,33, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,64
53,85 ± 0,31, 

*р<0,05; 
р2<0,05

2,00
50,97 ± 0,32, 

р3<0,05; 
р<0,05

2,20

СМАd 
бійці

66,09 ± 0,48, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,74
54,41 ± 0,38, 

*р<0,05; 
р2<0,05

2,12
51,26 ± 0,47, 

р3<0,05; 
р<0,05

2,25

СМАs 
бійці

69,76 ± 0,49, 
р<0,05; 
р1<0,05

1,72
56,14 ± 0,39, 

*р<0,05; 
р2<0,05

2,20
49,11 ± 0,48, 

р3<0,05; 
р<0,05

2,11

Примітки: р – вірогідність різниць порівняно з контролем у 
гострому періоді; р1 – вірогідність різниць між досліджуваними 
групами в гострому періоді; *р – вірогідність різниць щодо 
контролю і показників гострого періоду; р2 – вірогідність 
різниць між досліджуваними групами; р3 – вірогідність різниць 
щодо контролю, показників гострого і проміжного періодів; #р 
– недостовірність різниць між досліджуваними групами.

Як бачимо з табл. 3, швидкість кровоплину в судинах 
головного мозку у травмованих після ЗГМЛС у гострому 
періоді порівняно з показниками осіб контрольної 
групи зростала, як і після СГМ, з перевагою у групі 
бійців ООС – АТО. Різниці достовірні в обох досліджу-
ваних групах як щодо контролю (р < 0,05), так і між 
досліджуваними групами (р1 < 0,05). ПІ в обох групах 
був у межах норми і становив 1,64–1,74. 

У проміжному періоді швидкість кровоплину в 
судинах інтракраніального басейну (ВСА і СМА) в 
досліджуваних групах суттєво зменшилась, із перевагою 
у групі бійців ООС – АТО. ПІ зріс порівняно з гострим 
періодом і становив 1,91–2,20, переважаючи в судинах 
лівої півкулі, однак залишався в межах норми і не 
вказував на вазоспазм. Різниці, як і в гострому періоді 
ЗГМЛС, виявились достовірними в обох групах, як 
щодо контролю, так і щодо гострого періоду (*р < 
0,05), а також між досліджуваними групами (р2 < 0,05). 
Асиметрія і порушення кровоплину були більш виражені 
на боці травматичного ураження головного мозку.

У віддаленому періоді ЗГМЛС зміни кровоплину 
в обстежених судинах були вірогідними як щодо 
показників у осіб контрольної групи, так і щодо 
показників гострого та проміжного періодів (р3 < 0,05) 
у потерпілих на мирній території і бійців ООС – АТО, 
не відрізнялися між досліджуваними групами в басейні 
обох ВСА (#р > 0,05) і були вірогідними в басейні 
обох СМА (р < 0,05). ПІ надалі зростав, проте зберігався 
у межах норми (2,11–2,25).

Отже, після легкої ЧМТ в судинах головного мозку 
відбуваються виражені порушення гемодинаміки, 
особливо в групах бійців ООС – АТО  порівняно з 
потерпілими на мирній території. Можна припустити, 
що стан постійної напруги і стресогенні чинники 
впливали на кровоплин у судинах головного мозку, 
а тому травма з усіма її наслідками у бійців перебігала 
тяжче, ніж у потерпілих на мирній території.

Порівнюючи показники церебральної гемодинаміки 
між СГМ і ЗГМЛС за періодами після ЧМТ в обох 
групах, ми виявили вірогідність різниць у гострому 
періоді в басейні ВСАs (р < 0,05) у групі потерпілих 
на мирній території та в басейні СМАs (р < 0,05) – у 
групі бійців ООС – АТО. У проміжному періоді різниці 
були достовірні в басейні ВСАd (р < 0,05) як у групі 
потерпілих на мирній території, так і в групі бійців 
ООС – АТО, а також у басейнах СМАd (р < 0,05) і 
СМАs (р < 0,05) в обох досліджуваних групах. У 
віддаленому періоді спостерігалась вірогідність різниць 
у басейні ВСАd (р < 0,05) у групі бійців ООС – АТО 
і в басейні ВСАs (р < 0,05) в обох досліджуваних групах, 
а також у басейнах СМАd (р < 0,05) і СМАs (р < 0,05) 
у групі бійців ООС – АТО.

Таким чином, застосований нами метод транскраніальної 
доплерографії у разі ЧМТ легкого ступеня тяжкості 
дав змогу оцінити особливості церебральної гемодинаміки, 
цереброваскулярний резерв у різні терміни після 
травми, виявити судинні ураження, пусковим механізмом 
виникнення яких, як ми вважаємо, є дисфункція 
вегетативних вазомоторних центрів, що призводить 
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до порушення тонусу і реактивності судин головного 
мозку з можливістю формування згодом післятраматичної 
енцефалопатії, особливо у бійців ООС – АТО, а також 
допомагає правильно обрати тактику медикаментозної 
корекції, зорієнтуватися у подальшому прогнозі.

Висновки. Зміни мозкового кровоплину, виявлені 
методом транскраніальної доплерографії, наявні у 
потерпілих на мирній території та у бійців операції 
об’єднаних сил – антитерористичної операції після 
черепно-мозкової травми легкого ступеня тяжкості в 
гострому, проміжному та віддаленому періодах. Більш 
виражені зміни церебральної гемодинаміки спостерігались 
у групах бійців ООС – АТО порівняно з потерпілими 
на мирній території, як унаслідок струсу головного 

мозку, так і в разі забою головного мозку легкого 
ступеня тяжкості. Існує залежність між показниками 
кровоплину головного мозку в разі ЧМТ і ступенем 
тяжкості травми: що тяжчий ступінь травматичного 
ураження, то суттєвіші зміни церебральної гемодинаміки. 
Асиметрія і порушення кровоплину в судинах головного 
мозку були більш виражені на боці травматичного 
ураження. Виявлені за допомогою методу транскраніальної 
доплерографії зміни мозкового кровоплину внаслідок 
черепно-мозкової травми легкого ступеня тяжкості 
мають діагностичне значення та можуть слугувати в 
перспективі для розв’язання експертних питань і ви-
значення профілактичних заходів запобігання трав-
матичної хвороби головного мозку.
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Особливості церебрального кровоплину у потерпілих на мирній території  
і бійців операції об’єднаних сил – антитерористичної операції  після черепно-

мозкової травми легкого ступеня тяжкості в гострому, проміжному  
та віддаленому періодах

В. М. Шевага, М. Г. Семчишин, Б. В. Задорожна, А. М. Задорожний

Вступ. Черепно-мозковий травматизм визначає його місце серед пріоритетних напрямів сучасної клінічної 
неврології. Травми головного мозку поряд із дистрофічними процесами призводять до порушення церебральної 
гемодинаміки та судинного тонусу, що є важливими чинниками в патогенезі неврологічних симптомів після 
черепно-мозкової травми (ЧМТ). Ступінь тяжкості травми не завжди асоціюється зі ступенем змін кровоплину, 
однак захворюваність і смертність від цереброваскулярних уражень зростає після ЧМТ, отриманих під час 
ведення бойових дій, оскільки судинна система головного мозку надто чутлива до механічних впливів та 
різних видів енергій (світлової, звукової, температурної, електромагнітної), які вивільняються під час вибухів 
мін або снарядів. Для обґрунтування актуальності дослідження важлива оцінка вивчення показників мозкової 
гемодинаміки як основи для патогенетично обґрунтованої корекції розладів мозкового кровоплину і створення 
діагностичного комплексу за легкої ЧМТ в гострому, проміжному та віддаленому періодах у обстежених 
хворих.

Мета. Дослідити особливості церебрального кровоплину у потерпілих на мирній території та бійців 
операції об’єднаних сил (ООС) – антитерористичної операції (АТО) після черепно-мозкової травми легкого 
ступеня тяжкості в гострому, проміжному та віддаленому періодах.

Матеріали й методи. Обстежено 262 потерпілих на мирній території (зі струсом головного мозку  
(СГМ) – 143, забоєм головного мозку легкого ступеня тяжкості (ЗГМЛС) – 119) та 204 бійців ООС – АТО 
(зі СГМ – 144, із ЗГМЛС – 60) у гострому, проміжному та віддаленому періодах. Контрольну групу склали 
20 здорових осіб. Вік потерпілих на мирній території 18–55 років, бійців ООС – АТО – 20–55 років. Дослідження 
кровоплину в судинах головного мозку проводили в гострому (5-й – 10-й день), проміжному (20-й – 30-й 
день) і віддаленому періодах (через 2 роки) після травми. Мозковий кровоплин досліджували в інтракраніальних 
відділах обох внутрішніх сонних артерій (ВСАd і ВСАs) і обох середніх мозкових артерій (СМАd і СМАs), 
які формують найбільшу ділянку кровопостачання мозку. Для диференціації станів гіперемія – вазоспазм 
визначали півкульний індекс (ПІ), як співвідношення показників максимальної систолічної частоти на 
середній мозковій артерії і на внутрішній сонній артерії, що дало можливість оцінювати виразність церебрального 
ангіоспазму.

Результати. Аналіз результатів дослідження показав, що в разі легкої ЧМТ у судинах головного мозку 
відбувалися порушення церебральної гемодинаміки в обох обстежених групах. Асиметрія і порушення 
кровоплину були більш виражені на боці травматичного ураження. Більш виражені зміни спостерігались у 
групах бійців ООС – АТО порівняно з потерпілими на мирній території. Припускаємо, що стан постійної 
напруги і стресогенні чинники впливали на кровоплин у судинах головного мозку, а тому травма з усіма її 
наслідками у бійців перебігала тяжче, ніж у потерпілих на мирній території.

Висновки. Виявлена залежність між показниками кровоплину головного мозку і ступенем тяжкості травми 
– що тяжчий ступінь травматичного ураження, то суттєвіші зміни церебральної гемодинаміки.

Ключові слова: черепно-мозкова травма, струс головного мозку, забій головного мозку легкого ступеня 
тяжкості, гострий, проміжний, віддалений періоди, церебральний кровоплин, півкульний індекс, бійці ООС 
– АТО, потерпілі на мирній території.

Features of Cerebral Hemorrhage in the Victims of Peaceful Territory and Fighters 
of the Joint Forces Operation-Antiterrorist Operation After Traumatic Brain  

Injury of Mild Severity in Acute, Intermediate and Remote Periods

V. Shevaga, M. Semchyshyn, B. Zadorozhna, A. Zadorozhnyi

Introduction. Craniocerebral trauma determines its place among the priority areas of modern clinical neurology. 
Brain injuries along with dystrophic processes cause disorders of cerebral hemodynamics and vascular tone, which 
are significant and are important factors in the pathogenesis of neurological symptoms after trauma. The severity 
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of the injury is not always associated with the degree of changes in blood flow, but the incidence and mortality from 
cerebrovascular lesions increase after trauma received during hostilities, because the vascular system of the brain 
is too sensitive to mechanical influences and different energies (light, sound, temperature, electromagnetic), which 
are released during the explosions of mines or shells. To substantiate the relevance of the study, it is important to 
evaluate the study of cerebral hemodynamics as a basis for pathogenetically sound correction of cerebral blood flow 
disorders and the creation of a diagnostic complex in mild trauma in acute, intermediate and remote periods in the 
examined patients.

The aim of the study. To study the features of cerebral blood flow in the victims of peaceful territory and fighters 
of the Joint Forces Operation (JFO) -Antiterrorist Operation (ATO) after traumatic brain injury of mild severity in 
acute, intermediate and remote periods.

Materials and methods. We examined with brain injury 262 persons of peaceful territory (concussion of 143 
persons, contusion of the brain injury of mild severity 119 persons) and 204 fighters of the JFO - of the ATO (con-
cussion of 144 fighters, contusion of the brain injury of mild severity 60 fighters).The age of the persons of the 
peaceful territory was from 18 to 55 years, and the fighters of the JFO - of the ATO from 20 to 55 years. The study 
of blood flow in cerebral vessels was performed in acute (5 - 10 days), intermediate (20 - 30 days) and remote pe-
riods (after 2 years) trauma. The control group consisted of 20 practically healthy persons. The cerebral flow was 
studied in  the intracranial departments of both internal carotid arteries and both average cerebral arteries, which 
form the largest blood supply zone. For differentiation of conditions hyperemia - vasospasm we defined hemispher-
ical index, as the ratio of maximal systolic frequency in the middle cerebral and internal carotid arteries, which 
allowed us to evaluate the severity of cerebral angiospasm.

Results. Analysis of the results of the study showed that cerebral hemodynamic disorders occurred in cerebral 
vessels with brain injury of mild severity. Asymmetry and bleeding disorders were more pronounced on the trau-
matic side. We observed more pronounced changes in the Joint Forces Operation of the ATO combatant groups in 
comparison with persons of the peaceful territory. Let's assume that the state of constant pressure and stressogenic 
factors influenced blood flow in the vessels of the brain, and therefore the trauma in the fighters proceeded unlike 
in the victims of the peaceful territory.

Conclusions. The dependence between the indicators of the blood brain and the degree of severity of the injury 
was found, the greater degree of traumatic lesion, the more significant were the changes in cerebral hemodynamics.

Keywords: brain injury, concussion, contusion of the brain of mild severity, acute, intermediate, distant periods, 
cerebral circulation, hemispherical index, fighters of the operation of the combined forces - antiterrorist operation, 
persons of peaceful territory.
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