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ВИБУХОВА ЛЕГКА ЧЕРЕПНО-МОЗКОВА ТРАВМА ТА ЗАЛЕЖНА ПОВЕДІНКА У ВІЙСЬКОВИХ: НЕЙРОПСИХОЛОГІЧНИЙ ВИМІР

В умовах повномасштабної війни привертає увагу зростання кількості випадків легкої черепно-мозкової травми (лЧМТ), зокрема вибухового генезу. Такі травми поєднуються з іншими ураженнями – порушеннями зору, слуху, вестибулярними та когнітивними розладами. Їх кумулятивна дія часто залишається недооціненою, однак має суттєвий вплив на психічне здоров’я військовослужбовців.
Зокрема, лЧМТ створює передумови для формування залежної поведінки. У військових із наслідками ЧМТ ризики розвитку як речовинних (алкоголь, опіоїди, тютюн), так і поведінкових (наприклад, ігрових) залежностей залишаються підвищеними протягом тривалого часу після завершення служби [2; 4]. Ці прояви нерідко мають компенсаторний характер, стаючи спробою регулювати емоційний стан або уникнути повторного переживання психотравмувальних подій (ПТСР).
Легка ЧМТ може підвищувати ризик розвитку залежності через кілька механізмів, що впливають на мозкові функції та поведінку.
Одним із ключових чинників є порушення виконавчих функцій. ЧМТ здатна спричиняти тонкі, але стійкі зміни у прийнятті рішень, контролі імпульсів і плануванні, які часто залишаються непоміченими на ранніх етапах. Така нейропсихологічна вразливість сприяє формуванню дезадаптивних стратегій подолання стресу та зловживанню психоактивними речовинами.
Запальні процеси та порушення проникності гематоенцефалічного бар’єра, виявлені в експериментальних моделях, додатково підвищують уразливість мозку до зовнішніх впливів і посилюють ризик формування залежної поведінки.
Вибухова хвиля порушує мікроструктуру білої речовини та спричиняє зміни в нейромедіаторних системах (дофамін, серотонін), що впливає на систему винагороди, послаблюючи контроль над імпульсами та підвищуючи ризик формування залежностей [4; 7; 8].
Військові, які пережили вибухову лЧМТ, перебувають у групі підвищеного ризику через поєднання нейрофізіологічних змін, хронічного стресу та специфіки соціального контексту. Психосоціальні чинники – ізоляція, втрата соціальної підтримки, труднощі реінтеграції – посилюють імовірність розвитку залежностей, що підтверджується клінічними спостереженнями та результатами масштабних досліджень [2].
В оглядах американських дослідників запропоновано концепцію каскадного механізму формування залежності у постраждалих від ЧМТ. Модель включає три фази:
– Фаза 1. Висока ймовірність призначення наркотичних анальгетиків у зв’язку з хронічним больовим синдромом більш ніж у 50 % пацієнтів. Часто використовуються комбінації з бензодіазепінами, що підвищує ризик формування толерантності та залежності.
– Фаза 2. Нейропсихологічні наслідки ЧМТ – порушення пам’яті, зниження когнітивної гнучкості, дефіцит виконавчого контролю – ускладнюють дотримання режиму прийому лікарських засобів. Наявність коморбідних розладів сну, тривожності та депресії сприяє спробам самостійної корекції стану шляхом збільшення дози або додаткового прийому препаратів.
– Фаза 3. Перешкоди до ефективної психотерапії. Пацієнти з лЧМТ демонструють нижчу ефективність мотиваційного інтерв’ювання, мають обмежені когнітивні ресурси та нижчу прихильність до тривалих програм реабілітації. Вони також частіше залишаються без належної допомоги через соціальну ізоляцію та фінансові труднощі [1].
Пацієнти з лЧМТ, залежностями та іноді ПТСР потребують особливого підходу. Поєднання таких діагнозів ускладнює процес відновлення та потребує гнучких терапевтичних стратегій. Лише комплексна модель реабілітації, що враховує взаємовплив розладів, демонструє позитивну динаміку стану пацієнтів.
Рекомендується проводити комплексну оцінку розладів, враховувати преференції пацієнта щодо виду терапії, створювати індивідуальний план лікування, уникати ультимативних та стигматизуючих підходів. Фахівці мають бути готовими до супроводу пацієнтів із когнітивними дефіцитами, працювати у мультидисциплінарних командах та регулярно оновлювати знання відповідно до принципів доказової медицини.
Таким чином, вибухова лЧМТ є не лише неврологічним або психіатричним феноменом, а й комплексним викликом для клінічної психології, нейропсихології, психотерапії та соціальної політики. Її довготривалі наслідки потребують багатокомпонентної оцінки та адаптованих реабілітаційних програм з урахуванням когнітивного статусу, емоційної регуляції та ризиків формування залежної поведінки. Інтеграція нейропсихологічної діагностики, мультидисциплінарного підходу до лікування та формування нової моделі психосоціального супроводу ветеранів є важливою умовою збереження ментального здоров’я нації.
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