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В Україні ЧМТ залишається однією з актуальних проблем у нейрохірургії. За останні 10 років частота ЧМТ зросла майже ніж удвічі, що становить більш ніж 200 тис осіб. У структурі нейрохірургічної патології гостра ЧМТ та її наслідки становили 2/3 усіх випадків госпіталізації. За останні 10 років кількість госпіталізації з приводу ЧМТ зросла на 22%, а в структурі травматичних ушкоджень збільшилась кількість госпіталізованих хворих із забоями головного мозку середнього та тяжкого ступеня.

Виділяють дві основні форми ушкодження мозку при ЧМТ: первинне та вторинне. Первинне ушкодження – результат безпосереднього впливу травматичного фактору з ушкодженням нейроннів, судин і нейроглії. Вторинне зумовлене виникненням у результаті травми складних і різноманітних механізмів, пов’язаних із набряком головного мозку, порушенням гематоенцефаличного бар'єру, розвитком церебральної ішемії.

Розроблена велика кількість сучасних протоколів щодо лікування ЧМТ.  Головною метою лікування пацієнта на будь якому етапі є попередження та обмеження ушкоджень мозку, забезпечення його відновлення шляхом зменшення  набряку та нормалізації внутрішньочерепного тиску. Загальними задачами лікування є адекватна оксигенація, перфузія, живлення, глікемічний контроль та нормотермія, захист мозку від судом.

Впродовж 2009 року в нейрохірургічному відділенні СОКЛ проліковано 1048 хворих на ЧМТ. Нами була обрана група хворих (25 осіб віком від 18 до 54 років) на ЧМТ середнього та тяжкого ступеня з преважним ураженням ЧМН (III. IV. VI. V.VII. VIII пар нервів). Хворі були обстежені клініко-неврологічно, нейровізуально, електрофізіологічно. Їм проводилась базисна терапія, доповнена антигомотоксичними препаратами: Лімфоміозот, Вертигохеель, Траумель С, Коензим композитум, Убіхінон композитум, Церебрум композитум за методикою гомеосініатрії. Вже на протязі лікування в стаціонарі відмічався більш позитивний та швидкий ефект у порівнянні з контрольною групою у вигляді регресу симптомів диплопії, косоокості, птозу, офтальмоплегії, болю та анестезії 1та 2 гілки V нерва, ністагму, запаморочення, відновлення слуху та рухів у паретичних м’язах обличча на тлі  покращення загальномозкової симптоматики. Таким чином, включення в комплекс лікування антигомотоксичних препаратів сприяло більш швидкому зменшенню неврологічного дефіциту та поліпшенню стану хворих.

