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Мета: узагальнити сучасні міжнародні та вітчизняні дані щодо механізмів 
розвитку посттравматичних нападів і посттравматичної епілепсії після 
черепно-мозкової травми, визначити основні клінічно значущі чинники 
ризику, а також підходи до профілактики, нейрофізіологічного моніторингу 
та прогнозування віддалених наслідків.
Матеріали і методи. Проаналізовано публікації з баз даних PubMed, 
Scopus і Web of Science переважно за 2020–2025 рр., а також релевантні 
вітчизняні джерела. До огляду залучено клінічні рекомендації, 
систематичні огляди, метааналізи та ключові оригінальні дослідження, 
присвячені проблемі посттравматичних нападів й епілептогенезу після 
черепно-мозкової травми.
Результати. Показано, що ранні посттравматичні напади пов’язані 
переважно з гострими метаболічними та структурними порушеннями 
головного мозку, тоді як пізні напади зазвичай розглядають як клінічний 
вияв сформованої посттравматичної епілепсії, що зумовлена тривалими 
процесами нейрозапалення, активації мікроглії та ремоделювання 
нейрональних мереж. Профілактичне застосування протинападних 
препаратів асоціюється зі зниженням частоти ранніх посттравматичних 
нападів, але не запобігає розвитку посттравматичної епілепсії. Важливу 
роль у стратифікації ризику та виявленні субклінічних (неконвульсивних) 
нападів відіграють електроенцефалографія (ЕЕГ) та безперервний ЕЕГ-
моніторинг.
Висновки. Ведення пацієнт ів із черепно-мозковою травмою 
та посттравматичними нападами потребує диференційованого 
міждисциплінарного підходу з урахуванням клінічних, нейрофізіологічних 
і нейровізуалізаційних чинників ризику. Подальші дослідження мають бути 
спрямовані на вдосконалення прогнозування посттравматичної епілепсії 
та пошук валідованих біомаркерів епілептогенезу.
Ключові слова: черепно-мозкова травма; посттравматичні напади; 
посттравматична епілепсія; електроенцефалографія; профілактика нападів
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Вступ
Черепно-мозкова травма (ЧМТ) залишається 

однією з провідних причин розвитку стійких 
невролог ічних порушень,  інвал і дизац і ї  т а 
симптоматичних епілептичних нападів у дорослого 
населення. За даними сучасних епідеміологічних 
досліджень, поширеність ЧМТ має тенденцію до 
зростання, що пов’язано з дорожньо-транспортним 
травматизмом, урбанізацією, виробничими травмами 
та збройними конфліктами [1].

За оцінками Global Burden of Disease, у 2021 р. 
у світі було зареєстровано близько 20,8 млн нових 
випадків ЧМТ, а загальна кількість осіб, які живуть 
з наслідками травматичного ушкодження голови, 
становила близько 37,9 млн. Переважають легкі ЧМТ 
(70–90 %), тоді як помірні й тяжкі травми є менш 
поширеними, але вони асоціюються з найвищим 
ризиком летальності, інвалідизації та розвитку 
віддалених неврологічних ускладнень [2‒5].

Одними із найбільш клінічно значущих ускладнень 
ЧМТ є посттравматичні напади та посттравматична 
епілепсія. Пост травматичні напади не лише 
ускладнюють перебіг гострого періоду травми, а 
й негативно впливають на процеси відновлення, 
асоціюються з підвищеним ризиком вторинного 
ушкодження головного мозку, збільшенням тривалості 
госпіталізаці ї та погіршенням якості життя у 
віддалений період [6, 7].

З а  д а н и м и  р і з н и х  д о с л і д же н ь ,  р а н н і 
посттравматичні напади виникають у 2–10% пацієнтів 
залежно від тяжкості травми та клінічної популяції 
[8, 9]. Ризик розвитку віддаленої посттравматичної 
епілепсі ї після ЧМТ є значним і збільшується 
разом із тяжкістю отриманої травми. У частини 
пацієнтів із тяжкою ЧМТ ризик розвитку епілепсії 
може перевищувати 12–15% протягом наступних 
років спостереження [10,  11]. У деяких оглядах 
узагальнено дані щодо частоти й чинників ризику 
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посттравматичної епілепсії в різних вікових групах і 
клінічних підгрупах [12, 13].

Установлено, що розвиток нападів після ЧМТ 
асоціюється з гіршими функціональними наслідками 
та підвищеним ризиком віддалених неврологічних 
ускладнень, зокрема когнітивних порушень і деменції 
[14, 15]. У працях провідних науковців наголошено 
на необхідності диференційованого підходу до 
профілактики посттравматичних нападів, своєчасного 
застосування ЕЕГ-моніторингу та міждисциплінарного 
ведення пацієнтів із тяжкою ЧМТ [16, 17].

Мета: узагальнити сучасні міжнародні та вітчизняні 
дані щодо механізмів розвитку посттравматичних 
нападів і посттравматичної епілепсії після черепно-
мозкової травми, визначити основні клінічно значущі 
чинники ризику, а також підходи до профілактики, 
нейрофізіологічного моніторингу та прогнозування 
віддалених наслідків.

Матеріали і методи
Пошук джерел проведено в базах даних PubMed і 

MEDLINE, а також у фахових українських виданнях. До 
аналізу залучали клінічні рекомендації професійних 
товариств, систематичні огляди, метааналізи, когортні 
дослідження та огляди, опубліковані переважно в 
2020–2025 рр., а також ключові фундаментальні праці, 
що мають концептуальне значення для розуміння 
посттравматичного епілептогенезу.

Критеріями залучення були публікації, присвячені 
посттравматичним нападам, посттравматичній 
епілепс і ї,  профілактиці нападів п ісля ЧМТ, 
використанню електроенцефалографії (ЕЕГ) і 
безперервного ЕЕГ-моніторингу, а також прогнозуванню 
неврологічних наслідків травматичного ушкодження 
мозку. Загалом проаналізовано 31 джерело, зокрема 
сучасні публікації та класичні праці, що визначили 
основні підходи до проблеми.

У сучасній клінічній практиці посттравматичні 
напади зазвичай поділяють на ранні (до 7-ї доби 
після травми) та пізні (пізніше 7-ї доби) [18]. У низці 
клінічних і нейрохірургічних публікацій описують 
напади, що виникають у перші 24 год після ЧМТ, 
як вияв гострого ушкодження мозку, пов’язаний 
із первинними структурними та метаболічними 
порушеннями [7,18,19]. У даному огляді такі напади 
розглянуто в межах ранніх посттравматичних нападів.

Ранні пос т травматичні напади зазвичай 
асоціюються з гострими структурними й метаболічними 
змінами, з яких провідну роль відіграють набряк 
головного мозку, внутрішньочерепні крововиливи, 
контакт крові з кортикальною тканиною, порушення 
йонного гомеостазу та ішемічні ушкодження [19]. 
Зазначені зміни частіше виникають у пацієнтів 
із тяжкою ЧМТ, проникними ушкодженнями та 
внутрішньочерепними крововиливами й асоціюються 
з підвищеним ризиком вторинного ушкодження 
мозку та потенційно гіршими короткостроковими 
результатами лікування [8, 9].

Пізні посттравматичні напади розглядають як 
клінічний вияв сформованої або такої, що формується, 
посттравматичної епілепсії, яка зумовлена тривалими 
процесами епілептогенезу, нейрозапалення та 
ремоделювання нейрональних мереж [20‒22].

До основних чинник ів ризику розвитку 
посттравматичних нападів/посттравматичної епілепсії 
належать тяжка ЧМТ, кортикальні ушкодження 
(контузії), внутрішньочерепні крововиливи (зокрема 

субдуральні), дифузне/множинне травматичне 
ураження мозку, а також нейрохірургічні втручання 
(як маркер тяжкості травми та структурного 
ушкодження) [10,  13,  19,  21,  23]. Особливо 
високий ризик розвитку посттравматичної епілепсії 
спостерігається при кортикальних контузіях та інших 
структурних кортикальних ушкодженнях, зокрема 
за наявності внутрішньочерепних крововиливів, що 
пов’язують із тривалими процесами епілептогенезу 
та ремоделювання нейрональних мереж у зоні 
травматичного ураження [13, 20, 21, 24].

Електроенцефалографія при госпіталізації після 
тяжкої ЧМТ може бути корисною для стратифікації 
ризику розвитку посттравматичної епілепсії [25].

Згідно із сучасними міжнародними клінічними 
рекомендаціями, профілактичне застосування 
протинападних препаратів у пацієнтів із помірною 
та тяжкою ЧМТ із високим ризиком розвитку судом 
вірогідно знижує частоту ранніх посттравматичних 
нападів, але не продемонстровано переконливі 
докази ефективності такої терапії щодо запобігання 
розвитку посттравматичної епілепсії у віддалений 
період [25‒27].

Метааналізи, проведені останніми роками, 
продемонстрували порівнянну ефективніс ть 
фенітоїну та леветирацетаму щодо профілактики 
ранніх посттравматичних нападів. Леветирацетам 
характеризується кращим профілем безпечності 
й переносності, що має особливе значення в 
пацієнтів із політравмою та супутніми соматичними 
захворюваннями [26‒28].

Перший посттравматичний напад у гострому 
періоді ЧМТ розглядається як гострий симптоматичний 
напад і потребує лікувального (з фокусом на корекцію 
гострої причини та купірування нападу), а не суто 
профілактичного підходу [29-31].

Рішення щодо продовження або призначення 
тривалої протинападної терапії після нападу в 
гострий період ЧМТ слід приймати індивідуально, 
з урахуванням клінічних чинників ризику та даних 
нейровізуалізації, що асоціюються з підвищеним 
ризиком розвитку посттравматичної епілепсії [13, 21].

Висновки
1. Посттравматичні напади є частим і клінічно 

значущим ускладненням ЧМТ.
2. Профілактика протинападними препаратами 

ефек тивна  лише д ля  з апоб і г ання  ранн ім 
посттравматичним нападам і не знижує ризик 
розвитку посттравматичної епілепсії.

3. Електроенцефалографія та безперервний 
ЕЕГ-моніторинг відіграють важливу роль у виявленні 
субклінічних (неконвульсивних) нападів і стратифікації 
ризику посттравматичної епілепсії.

4. Ведення пацієнтів після ЧМТ потребує 
диференційованого міждисциплінарного підходу з 
участю невролога та нейрохірурга.

Клінічні рекомендації
Профілактичну протинападну терапію слід 

призначати пацієнтам із помірною та тяжкою ЧМТ і 
високим ризиком розвитку ранніх посттравматичних 
нападів (кортикальні ушкодження, внутрішньочерепні 
крововиливи, проникна травма, нейрохірургічні 
втручання).

Препаратом вибору є леветирацетам у дозі 
500–1000 мг двічі на добу (внутрішньовенно або per 
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os). Альтернативою є фенітоїн із навантажувальною 
дозою 15–20 мг/кг і подальшою підтримувальною 
терапією.

Тривалість профілактики не має перевищувати 
7 діб за відсутності клінічних або ЕЕГ-ознак судомної 
активності.

Для пацієнтів із тяжкою ЧМТ, які перебувають 
у відділеннях інтенсивної терапії, рекомендовано 
застосування ЕЕГ і безперервного ЕЕГ-моніторингу для 
раннього виявлення субклінічних (неконвульсивних) 
нападів й оптимізації лікувальної тактики.
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