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Анотація. Черепно-мозкова травма є одним із провідних пошкоджень мозку, протягом 

післятравматичного періоду якого формується виражений когнітивний дефіцит. Ми 

виходили із загально-фундаментального положення стосовно патогенетичної 

обґрунтованості будь-якого засобу комплексної фармакокорекції. Даним клінічним 

спостереженням передували експериментальні досліди, в яких амнестичні реакції у 

щурів в динаміці кіндлінга були відновлені при введенні вальпроєвої кислотою і 

вортіоксетину. Мета роботи – визначення стану короткострокової та довгострокової 

пам'яті у хворих з посттравматичною епілепсією після сумсіного введення 

вальпроєвої кислоти та вортіоксетину. Відзначено, що більшість пацієнтів з 

посттравматичною епілепсією скаржилися на зниження пам'яті, уваги, мислення. 

Доведено покращення стану короткострокової та довгострокової пам'яті, стійкості 

уваги у пацієнтів з посттравматичною епілепсією в процесі сумісного застосування 

вальпроєвої кислоти і вортіоксетину. З точки зору патогенетичної обґрунтованості 

корекції хронічного судомного синдрому сумісне введення вальпроєвої кислоти та 

вортіоксетину вважатиметься таким, що повністю відповідає даній концепції. Автор 

вважає отримані клінічні результати обнадійливими для доведення остаточної 

ефективності оригінальної схеми фармакокорекції судомних проявів та коморбідних 

патологічних станів в разі сумісного ведення вальпроєвої кислоти та вортіоксетину 

хворим на різні форми епілепсії з порушенням мнестичних функцій. 

Ключові слова: посттравматична епілепсія, короткострокова та довгострокова 

пам’ять, вальпроєва кислота, вортіоксетин, патогенетична терапія. 

 

 

 

Черепно-мозкова травма (ЧМТ) є одним із провідних 

пошкоджень мозку, в разі якого, додатково до ймовірного 

виникнення судомних корелятів протягом післятравматичного 

періоду, формується виражений когнітивний дефіцит [1-3]. 

Особливо це пов’язане з тяжкою ЧМТ. Відомо, що інтелектуально-
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мнестичні функції пацієнтів страждають унаслідок 

посттравматичної епілепсії (ПТЕ), де окрім структурного 

пошкодження, ініційованого ЧМТ, приєднуються дисфункції ЦНС, 

які супроводжують та формують епілептогенез [4-7]. Шкода, але 

довготривале введення антиепілептичних препаратів не сприяє 

покращенню когнітивної сфери (через токсичність, тормозний 

характер впливу на ЦНС тощо) [8]. 

При проведенні цієї серії клінічних спостережень ми 

виходили із загально-фундаментального положення стосовно 

патогенетичної обґрунтованості будь-якого засобу комплексної 

фармакокорекції, зважаючи на ймовірний травматичний, 

запальний, гормональний, інтоксикаційний та ін. генез 

хронічного судомного синдрому [9-16]. Даним клінічним 

спостереженням передували експериментальні досліди на моделі 

кіндлінг-індукованої хронічної судомної активності [17-19], 

в яких амнестичні реакції у щурів в динаміці кіндлінга були 

відновлені при застосуванні оригінальної схеми лікування 

введенням вальпроєвої кислотою і вортіоксетину [20-22].  

Мета роботи – визначення стану короткострокової та 

довгострокової пам'яті у хворих з посттравматичною епілепсією 

після сумсіного введення вальпроєвої кислоти та 

вортіоксетину. 

Матеріал і методи дослідження.  

Для перевірки початкової гіпотези в неврологічних 

відділеннях бази кафедри неврології та нейрохірургії 

Одеського національного медичного університету – Центру 

реконструктивної та відновної медицини та Одеської Обласної 

клінічної лікарні нами було проведено клінічний огляд, 

лабораторне та нейровізуалізаційне обстеження 44 хворих з 

посттравматичною епілепсією, якій цілком релевантна модель 

фармакологічного кіндлінгу. Для уточнення діагнозу ПТЕ 

користувалися певними критеріями [23]. 

Всіх хворих було розділено на 2 групи – основну групу 

становили 32 хворих. До контрольної групи залучили 12 осіб. 

Середній вік склав 32,3±6,1 років. Середній термін формування 

ПТЕ сягав 10,3±4,2 років, а частота нападів – 2,4±0,9 рази у 

місяць. Фокальні напади переважали (61,4%). 

Критерії включення до дослідження: симптоматична 

епілепсія (не менше двох нападів, обумовлених ЧМТ за 

анамнезом), відсутність епілептичних нападів до ЧМТ, вік – до 

50 років. 

Стан короткочасної і довготривалої пам'яті вивчали за 

допомогою тесту на запам'ятовування 10 слів. 
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В досліджені крім стандартної довготривалої протисудомної 

монотерапії антиепілептичними препаратами першої лінії, які 

є нормотиміками, в основній групі призначали 

етілметілгідроксіперідіну сукцинат в/в крапельно 300 мг 1-2 

рази на добу, 10 днів, після чого - 200 мг в/м одноразово, 10 

днів, а потім 125 мг 2-3 рази протягом 4-6 тижнів; одночасно 

з в/м прийомом призначали вортіоксетин по 10 мг 1 р/добу 

протягом всього дослідження та далі протягом не менш 6 

місяців. Контрольна група приймала довготривалу протисудомну 

монотерапію антиепілептичними препаратами першої лінії. 

Клінічні обстеження проводилися сумісно і під наглядом 

Заслуженого винахідника України, професора О.М. Стоянова. 

Отримані результати та їх обговорення.  

За результатами клінічного обстеження, більшість 

пацієнтів з ПТЕ – 38 (86,4 %) – скаржилися на зниження 

пам'яті, уваги, мислення. 

Виявлено посилення недостатності інтелектуальних 

операцій, серед яких провідне місце займало зниження рівня 

узагальнення. Відзначалися різні дисмнестичні розлади. 

Продуктивність довільного заучування вербального матеріалу 

була значно знижена в порівнянні з нормативними даними. 

Зареєстровано вірогідне зниження обсягу довгострокового 

відтворення, що говорить про порушення довготривалої 

вербальної пам'яті. Крива заучування слів має «платоподібний 

тип», що особливо характерно для хворих із структурними 

ушкодженнями мозку при травматичному та ішемічному 

пошкодженні мозку. 

Наші результати тестування стану короткочасної і 

довготривалої пам'яті (за допомогою тесту на запам'ятовування 

10 слів) виявили тенденцію збільшення відтворення кількості 

слів у всіх пред'явленнях слів через кожні 5 хв у всіх 

обстежених. 

У осіб з легкою закритою ЧМТ середні значення цього тесту 

на всіх етапах пред'явлення слів були суттєво вищими, ніж в 

групах з більш важкою травмою, при цьому відзначалося 

порушення селективності, звуження обсягів безпосереднього і 

відстроченого відтворення. 

Обсяг максимального відтворення слів у всіх групах був 

після третього пред'явлення вербального матеріалу, однак він 

був нижчим за норму на 2-3 слова (р<0,05; рис. 1). Аналогічні 

показники були при відновленні слів в довготривалому періоді 

(р<0,05). 
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Рисунок 1 

Динаміка кількості запам’ятовування 10 слів в трьох (короткострокова) і 

в відстрочених (довготривала пам’ять) пред’явленнях пацієнтам до 

лікування 

 

Згідно з тестом на запам'ятовування 10 слів у основній 

групі в процесі терапії показано наростання кількості 

відповідей на представлені слова в усіх пред'явленнях. При 

цьому середні значення отриманих даних на всіх етапах 

пред'явлення слів були вірогідно вищими, ніж на початку 

дослідження (рис. 2). 

При цьому їх максимум досягався в основних підгрупах в 

момент третього пред'явлення 7,9±1,3 слів, що було суттєво 

вище (р<0,05), ніж на початку дослідницької роботи, - 6,5±1,0 

слів. Аналогічно змінювалися показники довготривалої пам'яті 

- 5,0±1,9 слів проти 6,8±1,0 слів, які в середньому 

перевищували середні вихідні показники на 26,5 % (p<0,05). 

В контролі намічена недостовірна тенденція до поліпшення 

отриманих даних короткочасної пам'яті, при цьому, 

довготривала пам'ять на відстрочене пред'явлення 10 слів 

залишилася на колишньому рівні. 
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Рисунок 2 

Динаміка кількості запам’ятовування 10 слів в трьох (короткострокова) і 

в відстрочених (довготривала пам’ять) пред’явленнях пацієнтам після 

лікування 

 

Таким чином, отримані дані вказують на поліпшення стану 

короткострокової та довгострокової, стійкості уваги в процесі 

сумісного застосування ВПК і вортіоксетину в нормалізації 

когнітивних функцій у пацієнтів з ПТЕ. Більше того, отримані 

дані висвітлюють покращення стану короткочасної і 

довготривалої пам'яті, стійкості уваги в основній підгрупі у 

процесі комплексного застосування ВПК і вортіоксетину та 

засобів з антиоксидантною властивістю, що позначається на 

відтворенні когнітивних функцій у обстежених пацієнтів. 

Отже, запропонований підхід в лікуванні шляхом сумісного 

введення вальпроєвої кислоти та вортіоксетину благодійно 

впливає на основні патогенетичні ланки розвитку ПТЕ. 

Відновлюючий ефект традиційного антидепресивного засобу 

вортіоксетину на тлі антиепілептичних препаратів призводить 

до відновлення короткострокової та довгострокової пам’яті, що 

в наших клінічних випадках ми розглядаємо в якості коморбідних 

станів депресивної спрямованості, що співпадає з даними інших 

експериментально-клінічних досліджень [8, 24-25]. 

З точки зору патогенетичної обґрунтованості 

фармакологічної корекції хронічного судомного синдрому 

сумісне введення вальпроєвої кислоти та вортіоксетину 

вважатиметься таким, що повністю відповідає даній концепції, 
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оскільки виходить із доведених клінічних симптомів, 

притаманних для хронічної форми епілепсії, та спрямовано на 

усунення відповідних ланцюгів патофізіологічних реакцій. 

Отримані клінічні результати вважаємо достатньо обнадійливими 

для доведення остаточної ефективності оригінальної схеми 

фармакокорекції судомних проявів та коморбідних патологічних 

станів в разі сумісного ведення вальпроєвої кислоти та 

вортіоксетину, зважаючи на що вважаємо їх експериментально-

клінічним обґрунтуванням доцільності подальшого виявлення 

ефективності цієї схеми у хворих на різні форми епілепсії з 

порушенням мнестичних функцій. 

Висновки.  

Більшість пацієнтів з посттравматичною епілепсією – 38 

(86,4 %) – скаржилися на зниження пам'яті, уваги, мислення. 

Отримані дані вказують на поліпшення стану 

короткострокової та довгострокової пам'яті, стійкості уваги 

у пацієнтів з посттравматичною епілепсією в процесі сумісного 

застосування вальпроєвої кислоти і вортіоксетину. 

Відновлюючий ефект традиційного антидепресивного засобу 

вортіоксетину на тлі антиепілептичних препаратів призводить 

до відновлення короткострокової та довгострокової пам’яті. 

З точки зору патогенетичної обґрунтованості 

фармакологічної корекції хронічного судомного синдрому 

сумісне введення вальпроєвої кислоти та вортіоксетину 

вважатиметься таким, що повністю відповідає даній концепції.  

Отримані клінічні результати вважаємо достатньо 

обнадійливими для доведення остаточної ефективності 

оригінальної схеми фармакокорекції судомних проявів та 

коморбідних патологічних станів в разі сумісного ведення 

вальпроєвої кислоти та вортіоксетину, зважаючи на що вважаємо 

їх експериментально-клінічним обґрунтуванням доцільності 

подальшого виявлення ефективності цієї схеми у хворих на різні 

форми епілепсії з порушенням мнестичних функцій. 
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