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КЛІНІКО-ПАРАКЛІНІЧНІ АСПЕКТИ В ДИФЕРЕНЦІЙНІЙ ДІАГНОСТИЦІ ІНСУЛЬТОПОДІБНОГО
ЕПІЗОДУ

КЛІНІКО-ПАРАКЛІНІЧНІ АСПЕКТИ В ДИФЕРЕНЦІЙНІЙ ДІАГ
НОСТИЦІ ІНСУЛЬТОПОДІБНОГО ЕПІЗОДУ -  Диференційна 
діагностика інсультоподібних епізодів залишається актуальним 
питанням сучасно неврологічно невідкладно допомоги. На 
сьогодні відсутні однозначні клінічні та параклінічні критері 
діагностики атипових проявів як гострого судинного, так і не 
судинного ураження головного мозку, що є причиною діагнос
тичних помилок та несвоєчасного диференційованого лікуван
ня. Тяжкість діагностики зумовлена і наявністю прямого або 
опосередкованого несприятливого впливу на судини головного 
мозку при кожній з цих патологій, проте за рахунок різних пато
генетичних механізмів. У час широкого застосування комп’ю
терно та магнітно-резонансно томографі стає зрозумілим х до
даткове діагностичне значення до аналітично роботи невроло
га. Запропоновано описання клінічного випадку з аналізом 
практично значимості клініко-анамнестичних та нейровізуаль- 
них характеристик у диференційній діагностиці.

КЛИНИКО-ПАРАКЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ В ДИФФЕРЕН
ЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ИНСУЛЬТОПОДОБНОГО ЭПИ
ЗОДА -  Дифференциальная диагностика инсультоподобных 
эпизодов остается актуальным вопросом современной невроло
гической неотложной помощи. На сегодня отсутствуют однознач
ные клинические и параклинические критерии диагностики 
атипичных проявлений как острого сосудистого, так и не сосуди
стого поражения головного мозга, что является причиной диаг
ностических ошибок и несвоевременного дифференциирован- 
ного лечения. Сложность диагностики обусловлена и присут
ствием прямого или опосредованого неблагоприятного влияния 
на сосуд головного мозга при каждой из тих патологий, однако за 
счет разных патогенетических механизмов. В период широкого 
применения компьютерной и магнитно-резонансной томогра
фии становится понятным их дополнительное диагностическое 
значение к аналитической работе невролога. Предложено описа
ние клинического случая с анализом практической значимости 
клинико-анамнестических и нейровизуальных характеристик 
в дифференциальной диагностике.

CLINICAL AND PARACLINICAL ASPECTS IN DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF ST ROKELIKE EPISODE -  Differential diagnosis 
of stroke-like episodes remains actual for up-to date modern 
neurological emergency aid. Today there are no distinct clinical 
and paraclinical criteria for diagnosi ng atypical manifestations as 
acute vascular so nonvascular deranged brain that causes incorrect 
diagnostic and tardy differential treatment. To diagnose them is 
difficult because of the presence of direct or indirect unfavourable 
factors і nfluencing cerebral vessels in case of each of these pathologies 
although different pathogenic mechanisms take place. Nowadays 
computer and MR imaging are used as additional diagnostic 
informity in the neurologist’s and analytical work. It is suggested 
the description of a clinical cased accompanied with analysing the 
practical v alue of clinical and anamnestic and neurov i sual 
characteristics in differential diagnosis.
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ВСТУП Метою роботи став аналіз варіанта клініко- 
параклінічних особливостей у диференційній діагно

стиці інсультоподібного епізоду при об’ємному про
цесі головного мозку.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Базуючись на данних 
клініко-параклінічного обстеження пацієнта Р., було 
проаналізовано варіант клінічного перебігу та пара- 
клінічних характеристик інсультоподібного епізоду при 
об’ємному процесі головного мозку.

Пацієнта Р., 54 роки, госпіталізовано у клініку в по
рядку швидко допомоги у зв’язку з розладами мови, 
поведінки та підвищенням тиску, що розвинулись го
стро. Було проведено детальний збір анамнезу, 
клініко-неврологічне обстеження в динаміці, лабора
торне обстеження (включно з лікворограмою), ехо- 
енцефалоскопія (ЕхоЕС) та комп’ютерна томографія 
(КТ) головного мозку.

З анамнезу було з’ясовано, що впродовж більше 
ніж 5 років пацієнт страждав від артеріально гіпер- 
тензі (регулярно антигіпертензивні препарати не прий
мав); протягом останніх 2-х місяців став з ’являтися 
головний біль, який не завжди супроводжувався підви
щенням артеріального тиску; за тиждень до госпіта- 
лізаці спостерігався зовсім нетиповий для хворого 
епізод агресивних, зокрема нецензурних висловлю
вань на адресу рідних, про який пацієнт не пам’ятав. 
При первинному неврологічному огляді звертали на 
себе увагу наявність сенсорно та моторно афазі , 
відсутність рухового дефіциту та мінімальна недостат- 
ность VII пари черепних нервів зліва. У першу добу в 
стаціонарі у пацієнта спостерігалась булемія та епізо
ди немотивовано агресі . При лікворогічному обсте
женні лікворний тиск був підвищеним, рівень білка 
та клітинний склад відповідали нормі. При ЕхоЕС 
зміщення серединних структур не виявлено. На КТ 
головного мозку зафіксовано гомогенне гіподенсне 
вогнище з чіткими контурами відмежування, яке по
ширювалось на скроневу, тім’яну та потиличну частки 
головного мозку, не супроводжувалось вираженим 
набряком, але компремувало боковий шлуночок, і 
було описане та інтерпретоване як вогнище ішемі . 
На четверту добу в пацієнта виникло психо-моторне 
збудження, яке не вдавалось скоригувати, через що 
було переведено у відділення інтенсивно терапі та 
реанімаці ; ознак дислокаційного синдрому при цьо
му не спостерігалось. На п’яту добу не зважаючи на 
відповідну інтенсивну терапію продовжували розви
ватись явища церебрально дисфункці і стався ле
тальний вихід.

При патологоанатомічному дослідженні макроско
пічно виявлено превалювання об’єму ліво півкулі го
ловного мозку над правою, в лівій скронево-поти
личній ділянці наявна зона рожевувато тканини з ділян
ками розм’якшення (8х6х5 см) без чітких меж з 
ділянками, просякненими кров’ю. Гістологічно -  гліо- 
бластома (мультиформна форма) з обширними нек
розами, дрібними крововиливами, пери-, інтрацелю- 
лярним набряком.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Дані анамнезу та клініки (зокрема зміна характеру 
головного болю та поява епізодів його виникнення, 
які вже не були пов’язані з підвищенням артеріаль
ного тиску, поява агресивно поведінки, психо-мотор- 
не збудження, розвиток сенсо-моторно афазі за 
відсутності рухового дефіциту, булемія тощо), на
явність клініко-параклінічних дисоціацій (відсутність ко- 
реляці між неврологічними симптомами та локаліза
цією і розмірами патологічного вогнища, попри значні 
його розміри -  відсутність зміщення серединних 
структур за даними ЕхоЕС попри значні його розмі
ри), особливості нейровізуального зображення у ви
гляді чітких меж вогнища, відсутності вираженого пе- 
ривогнищевого набряку, але одночасного компрему- 
вання бокового шлуночка) стали вагомими підставами 
для припущення про те, що у цьому випадку характер 
ураження головного мозку був не судинним. Це було 
уточнено і підтверджено постмортальним досліджен
ням.

ВИСНОВКИ Своєч асний та всебічний аналіз 
клініко-анамнестичних особливостей перебігу гостро 
церебрально недостатності (на етапі донейровізуаль- 
ного обстеження) та клініко-параклінічних дисоціацій 
безперечно є визначальним для встановлення попе
реднього діагнозу та вибору лікувально тактики, ба
зуючись на принципі “не наш кодь” . Інсультоподібний 
перебіг вимагає диференціаці між судинним проце
сом та ін ими церебральними патологіями, зокрема 
з пухлинами головного мозку, туморозним перебігом

асептичного венозного тромбозу і тромбозу синусів, 
формуванням асцесу на тлі запальних процесів, ге
морагічними вогнищами на тлі енцефаліту, прогре
сування субдурально гематоми тощо. Таким чином, 
представлений клінічний випадок ілюструє як мож
ливі особливості інсультоподібного перебігу пухлин 
головного мозку, так і окреслює ряд діагностичних 
підходів у інтерпретаці клініко-параклінічних парале
лей при гострому виникненні церебральних дис- 
функцій.
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