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Визначення особливостей МРТ-семiотики
головного мозку в залежностi вiд
синдромологiчної картини у вiддалений
перiод легкої закритої черепно-мозкової
травми

В наш час в усьому свiтi спостерiгається неухильне зростання травма-
тизму. А ушкодження черепа та головного мозку становлять бiльше третини
вiд числа всiх травм i посiдають перше мiсце серед причин смертностi та
iнвалiдизацiї потерпiлих.

Легкi закритi черепно-мозковi травми (ЛЗЧМТ), до яких вiдносять струс
головного мозку та забiй мозку I ступеню, становлять основну частину це-
ребрального травматизму. Хворi з ЛЗЧМТ складають бiля 80% вiд числа
госпiталiзованих з приводу ЗЧМТ, а струс головного мозку в їхнiй структурi
займає 78-82,1%.

З ростом кiлькостi випадкiв закритої черепно-мозкової травми (ЗЧМТ)
зростає i кiлькiсть її наслiдкiв, якi далеко не завжди адекватнi важкостi
перебiгу гострого перiоду захворювання i часто (в 50-80% спостережень) є
причиною часткової або повної втрати працездатностi. Це представляє не
лише медичну, але й значну соцiально-економiчну значимiсть проблеми, а
вiдповiдно обґрунтовує необхiднiсть дослiджень, що дозволяють поглиби-
ти уявлення про патогенез ЗЧМТ, пiдвищити ефективнiсть їх дiагностики,
терапiї та профiлактики ускладнень.

c© Красiльнiков Р.Г., 2012
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Серед iнструментальних методiв обстеження у хворих з ЗЧМТ, як в го-
строму, так i при збереженнi скарг (або виникненнi нових) у вiддаленому
перiодi, одне з провiдних мiсць посiдає магнiтно-резонансна томографiя
(МРТ) як високочутливий метод вiзуалiзацiї вогнищевих уражень речовини
мозку з можливiстю об’єктивiзацiї структурних змiн. МРТ характеризує-
ться повною вiдсутнiстю променевого навантаження на пацiєнта i дозволяє
одержати зображення в рiзних проекцiях: аксiальнiй, фронтальнiй, сагiталь-
нiй.

Не зважаючи на велику кiлькiсть дослiджень, присвячених проблемi вiд-
далених наслiдкiв ЛЗЧМТ, питання про можливi корелятивнi зв’язки синдро-
мологiчної картини вiд МРТ-змiн головного мозку (ГМ) у пацiєнтiв вивчено
недостатньо.

Тому, на теперiшнiй час, залишається актуальним питання вивчення за-
лежностi синдромологiчної картини у пацiєнтiв з вiддаленими наслiдками
ЛЗЧМТ вiд змiн структури речовини головного мозку, його лiкворних шля-
хiв та оболонок, вiзуалiзованих на МРТ.
Метою роботи є вивчення нейро-вiзуалiзацiйних особливостей (за даними
МРТ) у пацiєнтiв з вiддiленими наслiдками ЗЧМТ в залежностi вiд син-
дромологiчної картини. Матерiал та методи. В основу дослiдження по-
кладено матерiал комплексного обстеження 116 осiб у вiцi вiд 21 до 59
рокiв (середнiй вiк складав 37 ± 1, 3) з вiддаленими наслiдками закритої
черепно-мозкової травми. Пацiєнти проходили обстеження та лiкування на
базi клiнiк Головного вiйськового клiнiчного госпiталю. Серед обстежува-
них переважали чоловiки через специфiку лiкувального закладу.

У всiх хворих було дiагностовано вiддаленi наслiдки закритих черепно-
мозкових травм з ознаками посттравматичного арахноїдиту, посттравмати-
чної енцефалопатiї або їх сполучення. В залежностi вiд превалювання того
чи iншого синдрому в неврологiчному статусi пацiєнтiв було розподiлено
на чотири групи.

До першої групи були вiднесенi хворi, що мали в неврологiчному статусi
розсiяну дрiбновогнищеву симптоматику, без ознак пiрамiдної недостатно-
стi та вестибуло-атактичного синдрому (55 пацiєнтiв).

Другу групу склали хворi, у яких, окрiм розсiяної симтоматики в нев-
рологiчному статусi мала мiсце пiрамiдна недостатнiсть, але був вiдсутнiй
вестибуло-атактичний синдром (19 пацiєнтiв).

До третьої увiйшли пацiєнти, у яких, окрiм розсiяної симтоматики в нев-
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рологiчному статусi мав мiсце вестибуло-атактичний синдром, але була вiд-
сутня пiрамiдна недостатнiсть (13 пацiєнтiв).

Четверта група була сформована з пацiєнтiв, у яких, окрiм розсiяної
симтоматики в неврологiчному статусi мали мiсце пiрамiдна недостатнiсть
та вестибуло-атактичний синдром (29 пацiєнтiв).

Комплексне обстеження хворих, що включало: опитування хворого, збiр
анамнезу, детальне неврологiчне обстеження, нейровiзуальне обстеження
(МРТ головного мозку), електрофiзiологiчне обстеження (РЕГ, ЕЕГ), до-
слiдження очного дна.
Результати та їх обговорення. При опитування пацiєнти всiх чотирьох груп
надавали скарги на головний бiль, запаморочення, перiодичну нудоту, асте-
нiчнi розлади, тощо. Але у пацiєнтiв 2-ї та 3-ї та 4-ї груп скарги були бiльш
полiморфними i вираженими, нiж у пацiєнтiв 1-ї групи.

З метою об’єктивiзацiї скарг хворих на головний бiль нами викори-
стовувались визначення iнтенсивностi головного болю (ГБ) за вiзуальною
аналоговою шкалою (ВАШ) та iндексу ГБ за ВАШ.

Таким чином отримано достовiрну рiзницю iнтенсивностi головного болю
за ВАШ мiж 1-ю та 3-ю групами (t-2,81; p-0,01), 1-ю та 4-ю (t-7,87; p<0,01),
2-ю та 4-ю (t-3,86; p<0,01) та мiж 3-ю та 4-ю групами (t-2,85; p=0,01).
Тобто при збiльшеннi виразностi неврологiчної симптоматики збiльшується
iнтенсивнiсть ГБ.

При визначеннi Iндексу ГБ за ВАШ отримано достовiрну рiзницю мiж
1-ю та 2-ю групами (t-5,03; p<0,01), 1-ю та 3-ю групами (t-5,15; p<0,01);
мiж 1-ю та 4-ю (t-12,99; p<0,01); 2-ю та 4-ю (t-5,09; p<0,01); та 3-ю та
4-ю групами (t-2,4; p=0,02). Таким чином Iндекс ГБ (тобто збiльшення
її частоти та вираженостi) також залежить вiд вираженостi неврологiчної
симптоматики.

При опитуваннi пацiєнти всiх чотирьох груп надавали скарги на за-
паморочення, перiодичну нудоту, астенiчнi розлади, тощо. Але у пацiєнтiв
2-ї, 3-ї та 4-ї груп скарги були бiльш полiморфними i вираженими, нiж у
пацiєнтiв 1-ї групи.

Так, на запаморочення в 1-й групi скаржилось 70,6%, при чому ця скарга
мала слабку виразнiсть. В той час, як в 2-й групi запаморочення вiдмiчали
96%, а в 3-й - 100% хворих (превалювала помiрна виразнiсть скарги). Скарг
на перiодичне похитування пiд час ходи в 1-й групi не було, в 2-й групi
мало мiсце у 60% хворих, в 3-й - в 100% хворих. Скарг на вiдчуття шуму
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в головi, миготiння «мушок» перед очима в 1-й групi хворих не було, але
зустрiчались у пацiєнтiв 2-ї та 3-ї груп.

Серед проявiв вiддаленого перiоду ЛЗЧМТ найчастiше зустрiчаються
невротичнi та соцiально-дезадаптивнi розлади. За даними рiзних авторiв,
вони зустрiчаються у 50-70% хворих, що перенесли ЛЗЧМТ.

У пацiєнтiв всiх чотирьох груп було виявлено наявнiсть астенiчного
синдрому.

Таким чином, за результатами обстеження, залежностi соцiально-
дезадаптивних розладiв вiд вираженостi неврологiчного дефiциту не ви-
явлено.

При опитування скарги на когнiтивнi розлади також надавали всi хво-
рi. Але при аналiзi скарг пацiєнтiв на когнiтивнi розлади по синдромоло-
гiчним групам, їх чiткої залежностi вiд виразностi неврологiчного дефiциту
не встановлено.

При проведеннi МРТ вивчалась наявнiсть структурних змiн головного
мозку, лiквороносних шляхiв та пiдпавутинних просторiв, їх розповсюдже-
нiсть та виразнiсть. Вираховувались середнє значення ширини переднього
рога латерального шлуночка на рiвнi отвору Монро (норма до 12 мм) та ши-
рини третього шлуночка (норма до 7 мм). Вивчалась наявнiсть структурних
змiн головного мозку, лiквороносних шляхiв та пiдпавутинних просторiв, їх
розповсюдженiсть та виразнiсть. Вираховувались середнє значення ширини
переднього рога латерального шлуночка на рiвнi отвору Монро (норма до
12 мм) та ширини третього шлуночка (норма до 7 мм).

При визначеннi середнього значення ширини переднього рога лате-
рального шлуночка та ширини третього шлуночка у пацiєнтiв рiзних син-
дромологiчних груп та контрольної групи отриманi наступнi результати.

При проведеннi статистичного аналiзу встановлено достовiрну рiзницю
ширини переднього рога латерального шлуночка мiж 1-ю та 3-ю (t=2,72;
p<0,001) i 4-ю (t=3,52; p<0,001) групами.

Ширина третього шлуночка у обстежених хворих з вiддаленими на-
слiдками ЗЧМТ статистично вiдрiзняється вiд контрольної групи вiдносно
здорових осiб лише в 2-й (t=2,51; p=0,02), 3-й (t=3,53; p<0,001) та 4-й
(t=2,7; p=0,01) група. Рiзниця показникiв мiж 1-ю та контрольною групою
статистично не значима (t=0,71; p=0,48).

При вивченнi структури речовини головного мозку ми звертали увагу на
наявнiсть вогнищ Т2Вз гiперiнтенсивного сигнала, їх кiлькiсть та локалiза-
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цiю, розширення мiжбороздних промiжкiв, наявнiсть елементiв кортикальної
атрофiї.

Зробленi такi висновки, що за конвекситальною локалiзацiєю в 1-й та
3-й групах хворих переважала незначна кiлькiсть вогнищ Т2Вз гiперiнтен-
сивного сигнала, в той час, як в 2-й та 4-й також зустрiчалась помiрна їх
кiлькiсть.

Паравентрикулярно кiлькiсть вогнищ Т2Вз гiперiнтенсивного сигнала
визначалась як незначна в 10,9% i лише в 1,8%, як значна. При зростаннi
неврологiчного дефiциту кiлькiсть вогнищ паравентрикулiрної локалiзацiї
збiльшується.

При дослiдженнi змiн пiдпавутинних просторiв на МРТ головного мозку
у пацiєнтiв рiзних синдромологiчних груп було виявлено змiни.

Таким чином, в 1-й, та 2-й групах розширення пiдпавутинних просторiв
переважно спостерiгалось в лобнiй областi, в той час, як в 3-й групi змiни
пiдпавутинного простору в бiльшiй мiрi мали дифузний характер. В 4-й
групi розширення пiдпавутинних просторiв в рiвнiй мiрi спостерiгалось в
лобних та скроневих областях.

В 1-й та 2-й групi хворих за локалiзацiєю превалюють лобна дiлянка,
а 4-й групi — майже в рiвнiй мiрi лобна та скронева. В 3-й групi хворих
переважала скронева локалiзацiя кистозних змiн арахноїдального просто-
ру, але також мала мiсце локалiзацiя цих змiн в дiлянцi мозочка, якi не
спостерiгались в 1-й та 2-й групах пацiєнтiв. До того ж в 4-й групi ви-
являлись змiни арахноїдального простору на рiвнi переднiх рогiв бокових
шлуночкiв, якi не спостерiгались в 1-й, 2-й та 3-й групах хворих.

Таким чином, в результатi МРТ-обстеження головного мозку у пацiєн-
тiв з вiддаленими наслiдками ЗЧМТ, якi мали клiнiко-неврологiчнi прояви
пiдтверджено наявнiсть патологiчних змiн в структурах головного мозку,
лiквороносних шляхiв та пiдпавутинних просторах.
Висновки.

1. Найчастiшим наслiдком ЗЧМТ є посттравматичнi арахноїдити, пост-
травматична енцефалопатiя або їх сполучення.

2. Клiнiчна картина вiддалених наслiдкiв ЗЧМТ характеризується рi-
зноманiттям синдромiв, що проявляється порушеннями з боку вищої
нервової дiяльностi у виглядi слабостi гальмових процесiв i швидкої
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виснаженостi, що протiкають на тлi вегетативно-судинних, лiкворо-
циркуляторних та iнших розладiв.

3. Клiнiчна картина вiддалених наслiдкiв ЗЧМТ вiдрiзняється надзви-
чайним полiморфiзмом, що в основному обумовлений локалiзацiєю
патологiчного процесу та станом лiквородинамiки та характеризує-
ться розвитком загальномозкових та осередкових симптомiв.

4. Виявлена пряма залежнiсть iнтенсивностi та частоти головного болю
вiд вираженостi неврологiчної симптоматики. Вираженiсть та часто-
та скарг має тенденцiю до зростання при збiльшеннi неврологiчного
дефiциту.

5. Залежнiсть вираженостi скарг на соцiально-дезадаптивнi розлади та
когнiтивнi порушення вiд вираженостi неврологiчної симптоматики у
обстежуваного контингенту хворих не встановлена.

6. Виявлено достовiрний кореляцiйний зв’язок вираженостi змiн в стру-
ктурi речовини головного мозку, лiкворних шляхах та пiдпавутинних
просторах iз синдромологiчними особливостями.
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