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ПОРУШЕНЬ ВІД МОРФОЛОГІЧНИХ ЗМІН 
ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЗА ДАНИМИ МРТ 

У ХВОРИХ НА ДИСЦИРКУЛЯТОРНУ 
ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ ІІ СТАДІЇ

Кафедра нервових хвороб
Науковий керівник: д-р мед. наук, професор В.І. Дарій

Запорізький державний медичний університет
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Актуальність: Дисциркуляторна енцефало-
патія (ДЕ) є однією з  найбільш поширених  форм 
цереброваскулярної патології. Серед проявів хвороби 
велике значення мають когнітивні розлади, які значно 
знижують соціальну адаптацію хворих.В останні роки 
все більше значення в діагностиці когнітивної дисф
ункціїнадаєтьсянейровізуалізаційним методам, які 
об’єктивізують дані.

Мета. Визначити залежність когнітивних 
порушень від морфологічних змін головного мозку за 
даними МРТ у хворих на ДЕ ІІ стадії.

Матеріали та методи. У дослідження 
були включені 23 пацієнти, хворіна ДЕІІ стадії 
віком від 50 до 73 років. Обстеженим було 
проведено загальноклінічне, клініко-неврологічне 
та нейропсихологічне дослідження, яке 
включалоМонреальську шкалу оцінки когнітивних 
функцій (MoCA), батарею лобної дисфункції (FAB), 
таблиці Шульте. Вираженість морфологічних змінза 
даними МРТ було оцінено у діапазоні від 1 до 8 балів 
за шкалою, згідно з якою в 1 бал окремо оцінювалася 
наявність атрофії кори,гідроцефалії; ступінь 
лейкоареозута вогнища ішемії визначено в діапазоні 
від 0 до 3 балів.

Результати. Доведено залежність між 
кількістю МРТ-ознак та вираженістю когнітивного 
дефіциту. При оцінці МРТ-ознак в 1-2 бали середній 
результат МоСА становив 26,4балів, FAB–16,9, тест 
Шульте–226,6с. При оцінці в 3-5 бали показник 
МоСА–23,75 бали, FAB–14,8, тестШульте–239,7с. За 
наявності 6-8 балів МоСА становив 22 бали, FAB–13,2, 
тест Шульте–317с.

Висновки. На підставі отриманих даних 
виявлено, що є взаємозв’язок між морфологічними 
змінами головного мозку і вираженістю порушень 
нейропсихологічних функцій  у пацієнтів з ДЕІІ стадії, 
що може бути застосовано як шкала тяжкості МРТ 
змін.
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З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТА АРТЕРІАЛЬНОЮ 
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Вступ. За даними ВООЗ захворюваність на 
артеріальну гіпертензію та цукровий діабет 2 типу 

є одними з найактульніших проблем медицини, 
когнітивні порушення при яких виявляються, на жаль, 
вже на пізніх стадіях, тому одним із завдань науки 
є розробка оптимально чутливого та специфічного 
методу виявлення когнітивних відхилень легкого 
ступеня у таких пацієнтів. Внаслідок тяжкої діагностики 
пацієнти в подальшому страждають через видимі 
розумові порушення, що значно знижує якість життя. 
Найпоширенішими методами нейропсихологічного 
тестування є опитники Mini-Cog та MMSE, але їх 
чутливість, на жаль, є низькою для ранньої діагностики. 
Оцінка когнітивних розладів може зайняти дуже 
багато часу, тому важливо знайти короткий, але 
високочутливий тест когнітивних здібностей.

Метою роботи був аналіз когнітивних 
порушень у хворих з ЦД 2 типу і АГ за допомогою 
короткої шкали оцінки когнітивних порушень 
(MMSE), скринінгового тесту Mini-Cog та тесту з 6 
пунктів для когнітивного скринінгу (6CIT) та оцінити 
їх ефективність за показниками чутливості та 
специфічності.

Матеріали і методи: в дослідженні взяло 
участь 40 хворих віком від 50 до 70 років, які були 
поділені на 2 групи: 1 – 20 пацієнтів з АГ, які отримують 
антигіпертензивну терапію більше 5 років, 2 – 20 
пацієнтів з ЦД 2 типу, які отримують гіпоглікемічну 
терапію понад 5 років. Контрольна група склала 
10 здорових осіб. Тестування проводилося на базі 
УЦМКЛ та ЗОКЛ ім. А. Новака (мУжгород). Опитування 
займало близько 15 хв на пацієнта. Дослідження 
проводилося за допомогою короткої шкали оцінки 
когнітивних порушень (MMSE), скринінгового тесту 
Mini-Cog та тесту з 6 пунктів для когнітивного скринігу 
(6CIT). Статистична обробка даних проводилася за 
допомогою MS Excel. Результати визначались за 
кількістю набраних балів, в подальшому оцінювалася 
ефективність та специфічність за відповідною 
формулою.

Результати: в двох групах досліджуваних 
виявлена різниця між результатами обстеження за 
допомогою тестових шкал, а саме: 6CIT мав високу 
чутливість (0,65-0,75) та специфічність (0,90). MMSE 
був достатньо специфічним (0,80), але менш чутливим 
(0,55-0,60). Mini-Cog виявився специфічним (0,80), 
але недостатньо чутливим (0,30-0,35) для діагностики 
когнітивних порушень легкого ступеня.

Висновок: на основі отриманих результатів 
можна сказати, що використання нейропсихологічного 
тестування певною мірою є ефективним методом для 
діагностики когнітивних порушень легкого ступеня 
у пацієнтів з АГ та ЦД 2 типу та, можливо, навіть їх 
попередження. Використання тесту з 6 пунктів для 
когнітивного скринінгу (6CIT) варто розглядати як 
життєздатну альтернативу Mini-Cog та MMSE, що 
дасть змогу виявляти когнітивні порушення на ранніх 
стадіях та проводити їх корекцію вчасно, що вплине 
на рівень та якість життя пацієнтів.
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