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КЛІНІКО-ПАРАКЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПУХЛИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ З 
ІНСУЛЬТОПОДІБНИМ ПЕРЕБІГОМ 

Пухальський М. П. 
І медичний факультет, V курс 

Опубліковано багато даних щодо діагностики гострих порушень мозкового кровообігу 
(далі ГПМК), проте клініка цих порушень може бути пов'язана також з іншою церебральною 
патологією, зокрема з пухлинними захворюваннями головного мозку (далі ГМ). До того ж, в 
літературі немає точних критеріїв відмінності різкої маніфестації новоутворень ГМ і ГПМК. 
Тому актуальність обраної теми полягає в присутності в рутинній практиці лікаря-невролога 
хворих з інсультним протіканням захворювань (псевдоінсультами), причиною яких не є 
патологія мозкового кровообігу. 

Мета. Дослідити клініко-параклінічні особливості пухлин ГМ з інсультоподібним 
перебігом на підставі ретроспективного аналізу. 

Матеріали та методи. На базі відділення гострих порушень мозкового кровообігу 
(неврологічне відділення №2) Міської клінічної лікарні №6 м. Запоріжжя ретроспективно було 
досліджено 1310 історій хвороби пацієнтів, що надійшли в стаціонар за період із січня до 
грудня 2018 року. Із них ТІА та ГПМК становили 1103 випадки (84,2%). Було відібрано 
17 клінічно підтверджених новоутворень ГМ. Досліджувалася клінічна картина, дані 
додаткових методів дослідження (ЗАК, ЗАС, коагулограма, КТ / МРТ) та заключення 
офтальмолога. 

Результати. Середній вік хворив склав 61,3 роки. Анамнестичні дані мали таку 
структуру: 52,9% (9 випадків з 17) хворих мали в анамнезі гіпертонічну хворобу без лікування. 
У 23,5% хворих була присутня інформація про наявність онкопатології з локалізацією поза 
ЦНС, у 5,9% - про ішемічну хворобу серця. 

Вогнищеві неврологічні симптоми спостерігалися у більшої частини пацієнтів – 64,7%, 
загальномозкові симптоми – у 29,5%, симптоми подразнення мозкових оболонок – у 5,8% 

В результаті проведеного первинного огляду було запідозрено ГПМК в 100% випадків, 
так як спостерігалася різка маніфестація загальної мозкової та осередкової неврологічної 
симптоматики. 

Дані додаткових методів дослідження не містили змін, що виключають наявність ГПМК. 
Висновки офтальмолога у цих хворих не мали патогномнічних для пухлини головного 

мозку відомостей щодо набряку диска зорового нерва при огляді очного дна. 
Під час лікування попереднього ГПМК позитивна динаміка спостерігалася в плані 

загальномозкової симптоматики та менінгеальних симптомів, але була відсутня або була слабо 
виражена в плані вогнищевої неврологічної симптоматики. 

При проведенні повторного КТ / МРТ в 100% випадків було підтверджено наявність 
об'ємного утворення ГМ і був зроблений перегляд тактики лікування. 

Висновки. Причинами помилок ранньої діагностики новоутворень ГМ можуть бути: 
переоцінка лікарем клініки ГПМК вікових хворих з анамнезом захворювань серцево-судинної 
системи і / або ГБ, відсутність в анамнезі передумов розвитку новоутворення ГМ, гострий 
початок загальномозкової та неврологічної симптоматики, відсутність специфічних 
відмінностей в додаткових методах дослідження. Все це не дозволяє відрізнити клініку ГПМК 
від гострої маніфестації новоутворення ГМ, що є причиною помилок в діагностиці при 
первинному огляді. Тільки методи нейровізуалізації і оцінка динаміки загальномозкової і 
неврологічної симптоматики є підставою для перегляду діагнозу і коригування призначеного 
лікування. 
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