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Актуальність: Боковий аміотрофічний склероз (БАС) – прогресуюче 

нейродегенеративне захворювання з ураженням верхніх і нижніх мотонейронів. Найвища 

захворюваність спостерігається у осіб віком від 70 до 79 років. Приблизно від 85 до  

90 % випадків БАС є спорадичними, причому близько 10 % мають сімейне походження 

Відсутність специфічного діагностичного тесту ускладнює ранню верифікацію діагнозу, 

що зумовлює необхідність комплексного клініко-нейрофізіологічного підходу. 

Мета дослідження: продемонструвати клінічний випадок бокового аміотрофічного 

склерозу з раннім бульбарним дебютом із акцентом на аналізі клініко-невролоігчних та 

електрофізіологічних особливостей перебігу захворювання. 

Матеріали та методи: Пацієнтка 63 років перебувала на амбулаторному прийому 

в Університетській клініці ЗДМФУ та на кафедрі неврології ЗДМФУ. Було проведено 

клінічне неврологічне обстеження, лабораторні (загальноклінічні, біохімічні, гормональні) 

аналізи крові, імунологічні дослідження (визначення антитіл до ацетилхолінових 

рецепторів). Виконано інструментальні методи дослідження: комплексну 

електронейроміографію, комп’ютерну томографію органів грудної порожнини, магнітно-

резонансну томографію головного мозку, ультразвукове дослідження магістральних 

артерій голови та шиї, щитоподібної залози. Діагноз встановлювали на підставі клініко-

неврологічних даних та результатів нейрофізіологічних досліджень відповідно до 

критеріїв Gold Coast (2019). 

Результати: Захворювання дебютувало з бульбарних симптомів (порушення 

мовлення, поперхування), з подальшим прогресуванням та приєднанням проксимального 

парезу верхніх кінцівок. В неврологічному статусі виявлено дизартрію, дисфагію, 

фасцикуляції язика, гіперрефлексію верхніх та нижніх кінцівок, верхній проксимальний 

парапарез з ОАР до 4-4,5 бали, атрофію заднього дельтоподібного м’язу праворуч та 

ліворуч. ЕНМГ не підтвердила порушення нервово-м’язової передачі, однак голкова 

ЕНМГ виявила генералізовані денерваційні зміни з ознаками ураження мотонейронів у 

кількох регіонах (бульбарному, шийному, грудному, попереково-крижовому), що 

відповідає критеріям Gold Coast (2019). Інші обстеження виключили альтернативні 

діагнози. На підставі клінічних та нейрофізіологічних даних встановлено клінічний 

діагноз: Боковий аміотрофічний склероз, бульбарна форма дебюту, сегментарно-ядерний 

варіант, бульбарний синдром, верхній проксимальний парапарез. Пацієнтці призначено 

патогенетичну терапію (рилузол, едаравон). 

Обговорення: Представлений випадок демонструє труднощі ранньої діагностики 

БАС при бульбарному дебюті та необхідність виключення міастенії й інших 

нейром’язових захворювань. Використання критеріїв Gold Coast підвищує чутливість 

діагностики, особливо на ранніх стадіях.  

Висновки: Ранній бульбарний дебют БАС потребує високої клінічної 

настороженості та застосування сучасних діагностичних критеріїв. ЕНМГ є ключовим 

методом підтвердження ураження мотонейронів. Своєчасна діагностика та ранній початок 

терапії можуть покращити прогноз і якість життя пацієнтів. Перспективним є подальше 

вивчення ефективності комбінованої терапії на ранніх стадіях БАС. 

 

 


