
Завершальний етап діагностики, тобто розпіз�
навання захворювання, — це встановлення

клінічного діагнозу. Знання методів діагностики,
принципів побудови та визначення діагнозу має
важливе значення, тому що вибір лікувальних та
профілактичних заходів ґрунтується на діагнозі.

Діагностичний процес у неврології має свої
особливості, що зумовлено складністю будови
нервової системи та її функції (забезпечення регу�
ляції діяльності всього організму). Неврологічна
діагностика передбачає обов’язкове встановлен�
ня топічного діагнозу після проведення невроло�
гічного огляду хворого. Топічний діагноз дає уяв�
лення про рівень ураження нервової системи, ло�
калізацію патологічного вогнища, тобто відпові�
дає на запитання: «Де локалізується процес? Які
структури нервової системи ушкоджені?» Для нев�
ролога відповіді на ці запитання мають важливе
значення для подальшого встановлення клінічно�
го, нозологічного діагнозу. Аналіз виявлених нев�
рологічних симптомів дає змогу встановити тип
ураження нервової системи (вогнищеве чи дифуз�
не). Топічна діагностика є основою неврології і
здійснюється шляхом пошуку відповідності вста�
новлених у хворого клінічних виявів ураженню тих
чи тих структур нервової системи. Топічний діагноз
у неврології зазвичай є досить точним, хоча рівень
та ступінь ураження нервової системи донедавна
не можна було встановити візуально, оскільки
нервова система не доступна для безпосередньо�
го огляду. Поява нейровізуалізаційних методів об�

стеження дала змогу лише частково вирішити цю
проблему. Тому і сьогодні досвідчений невролог
часто може лише опосередковано визначити, які
структури нервової системи ушкоджені. Встанов�
лення топічного діагнозу дає змогу запобігти діаг�
ностичним помилкам та зайвим дослідженням, а
також звужує діагностичний пошук. Без цього не�
можливо провести подальшу діагностику.

Топічний діагноз встановлюють шляхом визна�
чення клінічного синдрому, який вказує на рівень і
комбінацію пошкоджень окремих структур нерво�
вої системи. Синдром — це одночасна наявність де�
кількох симптомів, зумовлених патологічним про�
цесом відповідної локалізації або характерних для
певного захворювання. Визначаючи клінічний син�
дром, необхідно пам’ятати, що є кілька варіантів
неврологічних розладів. У разі руйнування того чи
іншого нервового центру або провідних шляхів ви�
никають симптоми випадіння відповідних функцій,
які зазвичай постійні (парез, анестезія, геміаноп�
сія, афазія, апраксія тощо). Збудження нервових
центрів, подразнення провідних шляхів різними па�
тологічними процесами призводять до появи сим�
птомів подразнення, які мають непостійний харак�
тер (джексонівська епілепсія, галюцинації, парес�
тезії, імперативні позиви до сечовипускання тощо).
Часто симптоми подразнення та випадіння функцій
спостерігають одночасно, тому для їх диференцію�
вання та встановлення значення для топічної діаг�
ностики необхідне знання анатомії і структурно�
функціональних взаємозв’язків у нервовій системі.

Для визначення топічного діагнозу необхідно
знати основні симптомокомплекси та їх варіанти,© Т.І. Ілляш, 2013
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які виникають у разі ураження певних відділів
нервової системи. За локалізацією процесу в нер�
вовій системі розрізняють три групи топічних син�
дромів:

· периферичні;
· спинномозкові;
· мозкові.

Периферичні синдроми виникають у разі ура�
ження одного периферичного нерва (невритичний)
чи множинного, симетричного ураження нервів
(поліневритичний), а також при пошкодженні пе�
редніх або задніх корінців спинного мозку (корін�
цевий) та нервових сплетень.

Спинномозкові синдроми діагностують за ура�
ження структур спинного мозку на різних рівнях.
Виділяють сегментарні, провідникові та сегмен�
тарно�провідникові синдроми. Сегментарні син�
дроми виникають у разі пошкодження структур
сегментарного апарату спинного мозку — задньо�
го рогу (задньороговий), переднього рогу (перед�
ньороговий), бічного рогу та передньої білої спай�
ки. Провідникові — у разі пошкодження провідних
шляхів у задньому, бічному чи передньому канати�
ках спинного мозку. Сегментарно�провідникові
синдроми виникають при комбінованому ура�
женні як сегментарних, так і провідникових струк�
тур спинного мозку — всього його поперечника на
різних рівнях (шийний, грудний, поперековий, кри�
жовий), у разі руйнування половини поперечника
спинного мозку на цих рівнях (синдром Броун�Се�
кара) або пошкодження окремих ділянок сірої і бі�
лої речовини спинного мозку.

Мозкові (церебральні) синдроми виникають у
разі ураження головного мозку. Серед стовбуро�
вих синдромів розрізняють інтра� або екстрамеду�
лярні, бульбарні, мостові, середньомозкові (ме�
зенцефальні), а також мозочкові.

Ураження підкіркових структур спричиняє тала�
мічний, стріо�палідарний та гіпоталамічний синдроми.

Синдроми ураження часток головного мозку
поділяють на лобові, тім’яні, скроневі та потиличні.

Окремо виділяють менінгеальний синдром, по�
ява якого свідчить про подразнення мозкових обо�
лонок головного та спинного мозку.

Топічний діагноз має бути обґрунтованим та
правильно встановленим. Наводимо приклади об�

ґрунтування та формулювання топічного діагнозу.
1. Наявність у хворого спинномозкового сег�

ментарного синдрому, який характеризується поя�
вою больової і температурної анестезії за сегмен�
тарним типом (за збереження тактильної чутливос�
ті) в дерматомах С5—T1 з обох боків та периферич�
ного парезу верхніх кінцівок, свідчить про двобіч�
не ураження задніх і передніх рогів спинного моз�
ку на цьому рівні (сегменти С5—T1).

2. Виявлення у пацієнта правобічного перифе�
ричного парезу мімічних м’язів, який супроводжу�
ється сльозотечею з правого ока і порушенням
смаку на передніх 2/3 правої половини язика,
свідчить про ураження правого лицьового нерва в
кістковому каналі пірамідки скроневої кістки вище
за місце відходження барабанної струни, але ниж�
че від стремінцевого нерва.

3. Поява у хворого дисфагії, дисфонії, нечіткої,
дизартричної мови, ознак атрофії м’язів язика з
фібрилярними посмикуваннями в них свідчить про
наявність бульбарного синдрому, зумовленого ура�
женням рухових ядер IX, X, XII пар черепних нервів.

4. Виникнення у хворого сенсорної афазії, пра�
вобічної верхньої квадрантної геміанопсії та пері�
одичних слухових галюцинацій вказує на наявність
синдрому ураження лівої скроневої частки голов�
ного мозку. Патологічний процес подразнює кірко�
вий центр слуху у верхній скроневій звивині, пош�
коджує сенсорний мовний центр Верніке та волок�
на зорової променистості.

Багато захворювань вибірково уражають
структури нервової системи. Тому, встановивши ло�
калізацію вогнища ураження, можна припустити
характер патологічного процесу. Так, наявність клі�
нічних ознак ураження оболонок основи головного
мозку найчастіше може свідчити про туберкульоз�
ний менінгіт, синдром ураження задніх рогів спин�
ного мозку, характерний для сирингомієлії, син�
дром ураження передніх рогів, притаманний поліо�
мієліту чи кліщовому енцефаліту тощо.

Правильне визначення топічного діагнозу пот�
ребує від лікаря глибоких знань з пропедевтичної
неврології, методики дослідження неврологічних
хворих, умінь аналізувати основні симптомоком�
плекси, що трапляються за наявності ураження
різних відділів нервової системи.
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Обоснование топического диагноза в неврологии

Указаны особенности проведения топической диагностики в неврологии, определены основные клини"
ческие синдромы, приведены примеры обоснования и формулировки топического диагноза.
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Justification of the topical diagnosis in neurology

Peculiarities of topical diagnostics in neurology are indicated, main clinical syndromes are determined, exam"
ples of justification and formulation of the topical diagnosis are given.
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