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НЕЙРОПСИХОЛОГІЧНІ ПОРУШЕННЯ ПАМ’ЯТІ У ВІЙСЬКОВИХ З 
ПОСТКОМОЦІЙНИМ СИНДРОМОМ  

Голубенко О.А., Мельничук І. В. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна) 

Проблема вивчення особливостей прояву порушення пам’яті у військових 
є актуальною проблемою, як у теоретичному, так і у практичному аспектах 
(Гудзенко Г., Лурія О., Пашевін Д., Чабан О.). За даними Міністерства охорони 
здоров'я України, понад 100 тисяч військових ЗСУ з 2014 року отримали 
контузію, з них 60% мають посткомоційний синдром. [1] Це поранення, яке 
іноді не помітне може ускладнювати життя і мати серйозні наслідки. 
Актуальність теми зумовлена як високим рівнем поширеності порушення 
психічних та когнітивних процесів у військових та зростанням кількості скарг на 
порушення саме функцій пам’яті. Через це постає потреба у вивченні цих  
порушень та їх нейрокогнітивній реабілітації. Посткомоційний синдром – це 
наслідок струсу головного мозку. Останніми роками напрямок вивчення впливу 
потужних вибухових хвиль на головний мозок  посилився і набув актуальності 
через наслідки,  які можуть виникати згодом. Посткомоційний синдром 
характеризується такими симптомами, як головний біль, зниження або  втрата 
зору та слуху, запаморочення, слабкість, втома, погіршення когнітивних функцій 
(наприклад, пам’яті та концентрації уваги, мислення), погіршення 
психоемоційного  (зміни настрою, дратівливість, тривога, імпульсивність, 
злість), порушення мовлення  та  фізичного стану  (втрата координації та балансу) 
у військового. Посткомоційний синдром - це стан, що виникає після перенесеної 
легкої черепно-мозкової травми, такої як струс головного мозку. Цей синдром 
характеризується тривалим збереженням неврологічних симптомів, які можуть 
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суттєво впливати на якість життя військового. Такі нейрокогнітивні порушення  
призводять до втрати боєздатності військових, труднощів у адаптації до 
цивільного життя, проблеми у родинах. Саме вивчення наслідків впливу 
вибухової хвилі на головний мозок, її вплив на когнітивні функції може 
допомогти розробити реабілітаційні заходи, методики усунення цих 
нейрокогнітивних порушень.  

Початок вивчення контузій («бойового шоку») припадає на Першу світову 
війну. У 1915 році Чарльз Майерс із Великобританії звернув увагу на наслідки 
впливу вибухової хвилі на головний мозок у військових. Одним із засновником 
нейропсихології, який вивчав та аналізував вплив травм на головний мозок є 
вчений Олександр Лурія. Зараз у наш час дуже важливо допомагати військовим 
ліквідувати наслідки мінно - вибухової легкої черепно – мозкової травми.  

Мета нашої статті: полягала в тому, щоб виокремити особливості 
виникнення нейропсихологічних порушень пам’яті у військових з 
посткомоційним синдромом та розкрити вплив  факторів на причину виникнення 
цих порушень. 

Об'єкт дослідження: нейропсихологічні порушення пам’яті. 

Предмет дослідження:  нейропсихологічні особливості порушення пам’яті 
у військових з посткомоційним синдромом. 

Надпотужна вибухова хвиля є рушійною силою тих змін, що відбуваються 
в мозку. Під час дії вибухової хвили спочатку виникає механізм 
гідродинамічного удару, коли сила ударної хвилі передається через рідинні 
середовища мозку. Так утворюються  різкі перепади гідростатичного тиску в 
спинномозковій рідині (лікворні хвилі). Мозок зміщується в межах черепної 
коробки через те, що тиск нерівномірно розподіляється  в різних ділянках мозку 
і в ньому виникають зони підвищеного і зниженого тиску. Після того, як хвиля 
пройшла настає різке зниження тиску, яке спричиняє кавітацію – утворення 
газових бульбашок у крові та мозковій рідині і коли тиск раптово знижується, то 
вони лускають. Кавітація є травматичною  для нейронів та мікросудин мозку. А 
далі внаслідок дії вибухової хвилі мозок може вдаритися об черепну коробку. Ще 
підключається другий механізм ураження, а саме механічне зміщення і ротація 
півкуль мозку. Це призводить до розривів аксонів і порушення зв’язків між ними. 
Через ці наслідки виникають емоційні, соматичні та когнітивні  порушення, у 
тому числі і функцій пам’яті. [2] 

Треба зазначити, що пам'ять – це психічний пізнавальний процес, який 
приймає участь у запам’ятовуванні, збереженні, відтворенні та забуванні 
життєвого досвіду. Виділяють такі види пам’яті, як короткочасна та  
довготривала. Короткочасна пам'ять (оперативна) утримує інформацію, поки 
вона або не забудеться, або не буде збережена. Запам’ятовування відбувається 
без відволікаючого фактору відразу після пред’явлення. У довготривалій пам’яті 
можна виділити декларативну (пам'ять, пов’язана з уявленнями), семантичну ( 



знання про події та світ), епізодичну, процедурну (для вироблення навичок або 
когнітивних функцій), імпліцитну (виконання завдань без свідомої обробки), 
емпліцитну (свідоме відтворення останніх подій). [7]  Порушення пам’яті є тим 
невід’ємним процесом, який супроводжує мінно – вибухову черепно – мозкову 
травму.  

Модально – неспецифічні порушення пам’яті (ураження різних рівнів 
серединних неспецифічних структур мозку таких як стовбур, таламус, лімбічні 
утворення) – зниження тонусу кори, що є обов’язковою умовою збереження 
слідів. Ураження довгастого мозку призводять до синдрому порушення циклу 
«сон - бадьорість»,  уваги та свідомості.  Патологія на діенцефальному рівні 
(рівень гіпофіза) призводить до того, що страждає короткочасна або пам'ять на 
поточні події. Якщо уражена лімбічна система (лімбічна кора, гіпокамп, 
мигдалина тощо), то це призводить до корсаківського синдрому. А саме 
практично відсутня пам'ять на поточні події, хоча добре зберігаються професійні 
знання та сліди довготривалої пам’яті на минуле. Ознаки корсаківського 
синдрому виникають при ураженні поясної звивини і мамілярних тіл. Порушення 
короткочасної пам’яті та підвищена інтерференція слідів, розлади семантичної 
чи пам’яті на логічно пов’язані поняття, установка на запам’ятовування мають 
місце при порушенні медіобазальних відділів лобових часток. 

Порушення пам’яті, пов’язані з певною модальністю стимулів, які 
поширюються тільки на подразники конкретного аналізатора називають 
модально – специфічні. Вони виникають при ураженні кори великих півкуль. 
Просторова пам'ять страждає якщо виникають ураження ніжньотім’яної чи 
тім’яно - потиличних відділів кори. Слухова пам'ять страждає у випадках 
уражень скроневої ділянки, зорова пам'ять – потиличні відділи. При масивному 
ураженні лобних конвекситальних відділів (обох лобних часток чи лівої лобної 
частки) виникає особливий тип розладів пам’яті. Це призводить до порушення 
процесу формування намірів, програм поведінки і планів. Такі хворі не 
сприймають самого завдання запам’ятати будь – який матеріал. [7] 

Нейропсихологічна реабілітація є тим комплексом заходів, які спрямовані 
на відновлення втрачених навичок. Метою втручання при порушенні пам’яті є 
зменшення симптомів та покращення саме функціональності пам’яті. Задля цього 
в нейрореабілітації застосовуються різноманітні програми тренування та 
активації ослаблених когнітивних процесів, контроль за ефективністю програм 
відновлення або компенсації втрачених функцій. Можна зазначити такі підходи 
в нейрореабілітації порушення функцій пам’яті, як когнітивна реабілітація 
(тренування і компенсація порушених функцій пам’яті), психотерапевтична 
підтримка, нейрофізіологічні підходи, групові заняття. [4] Когнітивна 
реабілітація може включати в себе вправи на утримання й обробку інформації 
(робота з парними картками, числовими рядами), перекази текстів, 
запамя’товування та відтворення маршрутів чи зображень, компенсаторні 
стратегії (користування нагадуваннями, щоденниками), нейрокогнітивне 
тренування за допомогою смартфона. Психотерапевтична підтримка допомагає 



подолати тривожність, зменшити емоційне навантаження та дратівливість. Це 
може бути техніки КПТ, EMDR чи майндфулнесу. Нейрофізіологічні підходи 
спрямовані на стимуляцію мозкової активності, наприклад фізична активність. 
Групові заняття для ветеранів дають змогу отримати соціальну підтримку та 
психоедукацію, навчитися технікам самодопомоги. Слід зазначити, що 
втручання під час нейрореабілітації повинне бути індивідуальним, враховувати 
ступень порушення, психоемоційний стан військового. Також важливо залучати 
рідних або близьке оточення щодо підтримки та впровадженні зовнішніх 
стратегій у повсякденне життя. Всі ці методи нейрореабілітації можуть призвести 
до покращення когнітивних функцій та якості життя військового. [6,8] 
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