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тривалості перебігу захворювання більше 10 років та, в меншій мірі, 

від віку пацієнтів. 
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Актуальність. Важливою проблемою невідкладної неврології та 

нейрохірургії є диференційна діагностика пухлин головного мозку з 

гострими порушеннями мозкового кровообігу.  

Мета: на прикладі клінічного випадку надати особливості 

перебігу, діагностики пухлини головного мозку. 

Хвора К., 69 років, надійшла у неврологічне відділення зі 

скаргами на звисання правої кисті. З анамнезу відомо, що 16.06.2022 р. 

впала на праву руку, лікувалася у травматолога, стан не покращувався. 

Хвора звернулась до невролога, рекомендовано стаціонарне лікування 

в неврологічному відділенні. При первинному огляді в неврологічному 

статусі: черепно-мозкові нерви без особливостей, глибокі рефлекси без 

чіткої різниці, м'язова сила знижена у розгиначах та пальцях правої 

кисті до 3-х балів, патологічні симптоми відсутні, чутливість збережена.  

Встановлено попередній діагноз: нейропатія правого променевого 

нерву з глибоким парезом розгиначів правої кисті, рекомендовано 

елекронейроміографія (ЕНМГ). Результати ЕНМГ свідчили про 

відсутність ураження периферичних нервів. У процесі лікування стан 

погіршився, з’явилась моторна афазія, центральний парез мімічних 

м’язів, правобічна рефлекторна пірамідна недостатність. У зв’язку з 

наростанням вогнищевої симптоматики хворій призначено МРТ 

головного мозку, де діагностовано ознаки ішемічного інфаркту у 

басейні лівої середньої мозкової артерії, підгострої/хронічної стадії, з 

геморагічною трансформацією, церебральної мікроангіопатії. На 

основі клініко-нейровізуалізаційних даних встановлений діагноз: 

ГПМК за ішемічним типом у басейні лівої середньої мозкової артерії, 

підгострої/хронічної стадії, з геморагічною трансформацією. На фоні 

лікування стан покращився, виписана на амбулаторне лікування. Через 

10 днів хвора повторно госпіталізована з приводу погіршення стану у 

вигляді наростання слабкості в правих кінцівках, порушення мови, 
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значного погіршення пам’яті, зміни поведінки. Хворій проведена МРТ 

з контрастуванням, де знайдена ділянка патологічної зміни 

інтенсивності сигналів у лівій скронево-тім’яній ділянці, яка більше 

свідчила за об'ємне утворення. Консультована нейрохірургом, 

рекомендоване оперативне лікування. 

Висновки. На прикладі клінічного випадку слід зазначити, що в 

деяких випадках розпізнати пухлину головного мозку можна лише на 

основі проведення клініко-інструментальних співставлень результатів 

обстеження та спостереження за хворим у динаміці. 
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Aктуaльнiсть. У тeпeрiшнiй чaс вiдмiчaється зростaння 

зaхворювaностi нa хронiчний пaнкрeaтит (ХП) нe тiльки в Укрaїнi, a i в 

усьому свiтi. Зa остaннi 30 рокiв кiлькiсть хворих збiльшилaсь у двiчi. 

Цe пов’язують нe тiльки з покрaщeнням дiaгностики зaхворювaння, a 

тaкож з нeгaтивним впливом фaкторiв зовнiшнього сeрeдовищa тa 

нeдотримaння здорового способу життя. 

Мeтa дослiджeння. Визнaчити вплив фaкторiв ризику розвитку 

ХП нa пeрeбiг зaхворювaння. 

Мeтоди дослiджeння. У дослiджeння включeно 22 хворих нa 

ХП, сeрeд них 12 жiнок (сeрeднiй вiк 54,7±2,6 роки) тa 10 чоловiкiв 

(сeрeднiй вiк 57,2±3,3 роки). Дiaгноз ХП встaновлeний згiдно до 

Нaкaзу МОЗ Укрaїни вiд 10.09.2014 №638 "Про зaтвeрджeння тa 

впровaджeння мeдико-тeхнологiчних докумeнтiв зi стaндaртизaцiї 

мeдичної допомоги при хронiчному пaнкрeaтитi». У зaлeжностi вiд 

ступeня тяжкостi зовнiшньосeкрeторної нeдостaтностi пiдшлункової 

зaлози (ЗСН ПЗ) всi пaцiєнти були розподiлeнi нa двi клiнiчнi групи: 

I групa – 12 пaцiєнтiв бeз нaявностi ЗСН ПЗ, II групa – 10 пaцiєнтiв iз 

нaявною ЗСН ПЗ рiзних ступeнeй тяжкостi. При обстeжeннi у всiх 

пaцiєнтiв визнaчaли фaктори ризику виникнeння ХП зa клaсифiкaцiєю 

M-ANNHEIM. Стaтистичний aнaлiз отримaних рeзультaтiв здiйснювaли зa 

допомогою комп’ютeрної прогрaми Statistica for Windows 10,0 вeрсiї.  

http://mtd.dec.gov.ua/images/dodatki/2014_638_hronPankr/2014_638_nakaz_HP.pdf

