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 виДалення КаМеня глУпоти, 
МіФ та реалЬніСтЬ. Клінічний 

випаДоК
Максимовський Д. в.

Науковий керівник — д. мед. н., 
проф. Сон А. С.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

актуальність. «Видалення каменя глупоти» 
і. Босха — картина, сюжет якої полягає у тому, 
що шарлатани, видаючи себе за лікарів, начебто 
виліковують пацієнта. Але чи можлива така опе-
рація насправді?

Мета дослідження. представити досвід клі-
ніки у лікуванні пацієнтки зі звапненою менінгі-
омою. продемострувати можливість покращення 
когнітивних функції пацієнта після видалення 
звапненої менінгіоми головного мозку (ГМ).

Матеріали та методи. проведено аналіз 
сучасної літератури щодо лікувальної тактики 
при звапненій менінгіомі. Наведено результати 
лікування пацієнтки зі звапненою менінгіомою. 
пацієнтці виконано МрТ ГМ, ееГ, КТ ГМ. Когні-
тивну функцію оцінювали до та після операції за 
шкалою MоCA (Montreal Cognitive Assessment). 
пацієнтці проведено операцію в обсязі «Вида-
лення позамозкової пухлини лівої лобної частки 
головного мозку».

результати і їх обговорення. література 
показує, що звапнені менінгіоми можно вважати 
«каменем глупоти», але більшість з них не має 
клінічних проявів і не потребують хірургічного 
лікування. Серед можливих клінічних проявів 
— епілептичні напади та інші вогнищеві прояви 
в тому числі когнітивний дефіцит. У випадку 
наявних клінічних проявів виникають покази до 
операції. У представленому клінічному випадку 
при КТ виявлено повністю звапнену менінгіому, 
але МрТ дослідження дає зрозуміти, що наявний 
перифокальний набряк навколо пухлини та її 
часткове контрастування вказує на неповне звап-
нення. Серед клінічних проявів були: головний 
біль, іпсилатеральний тинітус, поодинокі напади 
із втратою свідомості та зниження когнітивних 

функцій за шкалою МоСА до 25 балів. За даними 
ееГ, спостерігалася генералізована епіактив-
ність. після видалення пухлини регресували клі-
нічні прояви, результати оцінювання за шкалою 
МоСА склали 28 балів.

висновки. Наявність клінічних проявів 
звапненої менінгіоми може бути показом до її 
оперативного видалення задля покращення стану 
пацієнта.

КореляЦія Між яКіСтю СнУ 
та Когнітивною ФУнКЦіЄю 

У ХвориХ на розСіяний СКлероз
рибалка Д. о., ревурко а. п.
Науковий керівник — к. мед. н.,  

доц. Солодовнікова Ю. О.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
актуальність: розсіяний склероз (рС) — це 

хронічне аутоімунне демієлінізуюче захворю-
вання ЦНС, що призводить серед іншого до 
порушення когнітивних функцій та інвалідизації 
молодих дорослих. Нещодавно було виявле-
но існування глімфатичної системи (ГС), яка 
функціонує переважно під час сну і забезпечує 
очищення ЦНС від токсичних продуктів. Тепе-
рішні дослідження пов’язують розвиток низки 
нейродегенеративних захворювань, що супрово-
джуються порушенням когнітивних функцій, із 
дисфункцією ГС.

Мета дослідження: оцінити вплив якості сну 
на розвиток когнітивної дисфункції у хворих на 
рС.

Матеріали та методи: у дослідження було 
включено 18 пацієнтів із загостренням рС у 
віці 20–60 років (середній вік 35,4±9,26), серед 
яких чоловіків — 8, жінок — 10. пацієнтів було 
розділено на 2 групи: 1) пацієнти з нормальною 
когнітивною функцією; 2) пацієнти з когнітивним 
дефіцитом. Когнітивну функцію оцінювали за 
допомогою Монреальської когнітивної шкали 
(МоСА). Наявність когнітивного дефіциту від-
повідала оцінці МоСА≤25. Якість сну оцінювали 
за допомогою піттсбурзького індексу якості сну 

СеКЦія нейронаУК
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(PSQI). Для оцінки кореляції між якістю сну та 
когнітивною функцією використовували коефіці-
єнт кореляції пірсона.

результати: при порівнянні якості сну між 
обома групами загальний бал PSQI, оцінки за ча-
сом засинання, тривалістю сну, ефективністю сну 
і порушення денної активності у 2-й групі були 
вищими, але статистичної значущості досягла 
лише оцінка за тривалістю сну (р0,05). Загальний 
бал МоСА, абстракція та відкладене повторення у 
2-й групі були значно знижені (р0,05). результати 
кореляційного аналізу показали, що PSQI має 
слабку негативну кореляцію з МоСА (р>0,05).

висновки: наявна слабка негативна кореляція 
між оцінкою за якість сну та оцінкою за МоСА, 
що може вказувати на погіршення якості сну при 
зниженні когнітивної функції у пацієнтів з рС.

значення Магнітно-резонанСноЇ 
СпеКтроСКопіЇ У ДіагноСтиЦі 
СпаДКовиХ лейКоДиСтроФій

Койфман Д. о., гнатовська Д. і.
Науковий керівник — к. мед. н.,  

доц. Солодовнікова Ю. О.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
вступ. Спадкові лейкодистрофії є вкрай рід-

кісною патологією, низка з яких вперше виявлена 
в 2000 р. та налічує десятки випадків у світі. 
Мр-спектроскопія — це аналітичний метод ви-
вчення метаболічних змін.

Методи. Аналіз серії протоколів Мр-спек-
троскопії пацієнтів спадкових лейкодистрофій.

результати. У результаті співставлення даних 
спектроскопії уражених ділянок тім`яної частки 
головного мозку та незміненої мозкової речовини 
тих самих ділянок 20-річної пацієнтки з епілеп-
тичними судомами, загальною слабкістю, про-
гресуючим когнітивним дефіцитом та хиткістю 
ходи, які вперше виникли у підлітковому віці, та 
гіперінтенсивними у T2 та FLAIR кортикальними 
вогнищами в обох півкулях, базальних гангліях, 
середньому мозку і мозочку на МрТ, відмічається 
підвищення піка ліпідів у патологічних ділянках, 
що свідчить про можливу мітохондріальну енце-
фалопатію. прицільне генетичне дослідження 
виявлено мутацію в гені MTND5. Верифіковано 
діагноз Мітохондріальна енцефалопатія із рвани-
ми червоними фібрами.

У 23-річного пацієнта, з помірним спастич-
ним нижнім парапарезом, втратою вібраційної 
чутливості нижніх кінцівок та гіперрефлексією 
верхніх кінцівок, що прогресують протягом року, 
МрТ-картина симетричних гіперінтенсивних на 
T2 і FLAIR перивентрикулярних вогнищ, кор-
тикоспінальних шляхів моста, білої речовини 
мозочка, пірамід довгастого мозку, задніх стовпів 
і бічних кортикоспінальних шляхів шийного 

відділу спинного мозку відповідає критеріям 
Steenweg по діагностиці лейкоенцефалопатії з 
пошкодженням стовбура мозку і спинного мозку 
та підвищенням лактату (LBSL). Спектроскопія 
не виявила підвищення піку лактату у мозковій 
речовині, (що є критерієм підтвердження діагно-
зу LBSL у 78 % випадків), помірне підвищення 
рівню холіну, тенденція до підвищення рівнів 
міо-інозітолу та глутамат-глутаміну визначається 
у ділянці підвищеного у DWI сигналу лівої лоб-
ної долі, що, вірогідно, відповідають вираженим 
процесам активної демієлінізації. Генетичне 
тестування виявило 2 патогенних варіанта гену 
DARS2. Верифіковано діагноз LBSL. Згідно да-
них спектроскопії 45-річної пацієнтки зі слабкі-
стю нижніх кінцівок, дизартрією та когнітивним 
дефіцитом, що прогресують протягом 6 років та 
дифузним підвищенням інтенсивності сигналу 
від білої речовини обох півкуль головного мозку 
на МрТ спостерігається помірне зниження N-а-
цетиласпартату та помірне підвищення рівню 
холіну у ділянці локальних змін разом з даними 
МрТ більш характерні для аутосомно-домінант-
ної лейкодистрофії дорослих (ADLD). пацієнтка 
спрямована на генетичне обстеження. Спадко-
вість у всіх пацієнтів не обтяжена.

висновок. Мр-спектроскопія має велике 
значення у постановці та верифікації діагноза у 
пацієнтів зі спадковими лейкодистрофіями.

порівнялЬний аналіз поКазниКів  
Магнітно-резонанСноЇ 

тоМограФіЇ 
У ДіагноСтиЦі прогреСУючого 

СУпранУКлеарного паралічУ 
та інШиХ нейроДегенеративниХ 

заХворюванЬ
Койфман Д. о.

Науковий керівник — к. мед. н., 
доц. Солодовнікова Ю. О.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

актуальність. У діагностиці прогресуючого 
супрануклеарного паралічу (пСп) золотим стан-
дартом є нейровізуалізаційні індекси, такі як маг-
нітно-резонансний індекс паркінсонізму (Мріп), 
міжніжковий кут мозочка (МКМ) і відношення 
середнього мозку до мосту (ВСММ).

Метою дослідження є пошук зв’язку між 
Мр-індексами, що використовуються у діа-
гностиці пСп і іншими нейродегенеративними 
хворобами.

Матеріали та методи. Здійснено аналіз серії 
з 8 клінічних випадків, розділених на 3 групи. 1 
група складається з 2 пацієнтів з пСп, 2 група 
— 3 пацієнти з фронтотемпоральною демен-
цією, 3 група — 3 пацієнти з мультисистемною 
атрофією. За допомогою програми RadiAnt були 
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