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II роr)-ц е },t и cy,IrLc H9i \1едI,Iци н и

_i:i 8зi-0{]5 1-071.7
::*;fiстtВOгнl,tlЦЁВихзмlНrOЛOВ}týГýt'lВ}НУУк8OРихtлддiдsЁтиЧiiуЕНЦЕфдЛOilАТlЮзАлtНН*3tдТý*у
ýчuГfi ЗАХýfiРЮВДННЯ

ýijýoбctrкc Н .В., П аutковсъкttii в"м.

:аа ]lл,п,]п;й дiiilет еr;цсqаllr;патlя. тсл,trlгпафiгr i()i)|.jir',tia пп-_,-Л''. Бi)1-1-t'"jlцetsl i]iц]ti;1

особп и восте й н еврологiч но l си MпT,iy,:l,::,j:}"i
Ё*,l,ъ,гi :::;;'';;;;;;r;;;Т кореляцiйнi зв'язки нейрОВl-

::]rСДНi в усьомУ cgiтl налiчу€ться_2_40 r\4л- :;:?,ё"lfiiXi';;;",*,i,i, iз ступенем когнiтивно*

: -;i;йJ;й дlаоеi' (Йl П:о_.t!u.*::,о; iЁ дЬфiц*у v 1вор11 11ýl}^Jj" J'?,Р"лfJ}]i,!.
_, _3 }ЬYо'3'Т,#'i,ill,J,i"lо;Бi:л:jч : ;Ъ5;#fiil'рЁJй , ф::"::;ичних МеХаНiЗ-

-,,зэ й до 500 *,,r. cl)io-_i;,r oi,zоOz р.в ;Ъ;;;i;-;еrlня дЕ ,1p]::,,-]j}i,l**;i"*зlxi.з: й до 500 млн. Станом Ha'l ,U|.ZUUl l.),пО мах виникнення лЕ за рlJпуl^_'Jilц'

- jаресстровано 1 оiБlzЬl"Брих на Цл. вого вивчення Йтребччэ..11об;ивостi вогни-

_:_:эить 2242,6 *rпrд*i. *Ь lоО_тис насе- il;;r;'.;i; rоло.поrо мозку за [Е ЗаЛеЖНО ВtД

." .',- Ёпа"лiдок цього надзвичайно ,9::р.З типу основного захворювання,

: -,1т?ння .po..u*n" iоrfrЪ*о"ri xooHli111 'йЪ;; 'до""й**"*i_ 
3 ясуваlttя вогниlлеВИХ

:.--:rib llsц, вивчеНня йханiЗмiв ix ",ч1] .*in iопй*оr-J*о.*у у хворих на дiабетичну ен-

{ :;агностич*r* о"обп*"о.r*iз lq чо:р9,9*' ЁЬ;;;;;;iБ ian"*i*.i вiд типУ ОСНОВНОГО ЗаХВО-
jlgi'lvvr

'"]п]r*.iсоывлiкуваннятапрофлапики,. рювання.

;]:j*i;:-ffiffiх",^т"liý"l,*.т];?з-iз, _ ly:,:i"л:::::;i;frжi;:тJ
=;.li:ý:;ffif]r"##;,*й&ц]: обстежено 54 особи (42_]":?1,на дЕ, що пе_

.. ;ка розвиваýться за вогнищlrч,з ff- pp9yg:l:j: :::;:::lЖ:-'Н:П:Т; З'ffiХii_
""'; .,ýý;";;;;;;;;"фir, 2, 5] Bl9y: ii ,iернiвеч,lч::::ж:оlо"Sу"оi9 uплчпучt-

-э:з;1 мехаНiзму розвиТку дЕ можна Iу-о:*О нолоiiчного !"n,*,epy, нчвg]о,lогiчному вlддl-

],_]-i{ в iшемiчну (MiKpo- та Maкpoaн1,"1,11l ;;;;i LiЙ;|вець::l,:ui.1,},J#ж,То[ТЖý;

;;;]rr:Ж:',.ЬЁi;;*j"ТНЁ,i:фз, ;;; ;, ri пййчно здорових осiб, tло склапи

,.,J:,tiнних ро.пuл,*liiЬ "lдбу,"о"ся_|rри 
контрольнугрчпч),

*,: _еi{тральпу *"p"or|J";;y 1?:д:::1, fiE було-ва'"п'J,пчrlо у 12 тр9р_иХ 
на ЦД ТИПУ 1

r:::эаскчлярних змlн з комплексо* з"бу]l._ цlБйtr";;;;;чi,пii",lt,ц 
типv 2 12 група),

эl::,] ,;ёнь, а також частl i глибокi гiпоглlкемl- Середнiй:фi:::t*Ж"S::j_lf ,ij}^fl3l,
;_.;l';3rl?i,"ё;-?,n"Jli';ЪlT' ;Ё;ф!;j; i,JfЫ;d;;попатii ВСТаНОВЛЮВаВСЯ На ПiДСТаВl

"..*. iJliнiко_дi"r*о"r"*]Iу _ЪЁiii чЪl й, пrr., ;;;й {1J_"uirr**r* 
даних, об,екгивного ендо_

__.:1 ia(tл.. нових методiв дiагностики, як кринологtчноiо -"!q91''_"111.,?':".JХ.j:I}Y:Ъ:

;..,'.Ijj",l"iк "i;S+i: Ёж;-"J,т,Ё# :1:iЁ_Цlii 
^;,щ;;iiзф:,магстральНиLар-

: j.зволило глиб**е 
"r*Ь*riй особливостi терiй 

'оlо1l,л*Йп,ютерно'l 
рентгенiвськОi (КТ) Та

;*: головного мозку за цд cTpyкypHr магнiтно_ре,":::!:::л,:lтрлl9j:lyо,), 
загаль_

,-].li'#";оl*у'iЁ'" lп"цйбlчнИми длЯ ноприИняiих лабораторних методик,

-; iд, аледають можливiсть"чiч]ilj; Ъ_-;;-:,:.*Т*;Ч:*uЕ:Н-;Ж'i:Н}:l:r _; ,,Jд, але дають можлLlвlulв \rч}пуl ,,, ,;, 
_.:j:.:.-,,_;ло"''- ' .ою магнtтно-

.:.]абетиЧ*от"...'-.опuТiiтаflрогНозуватИмоЗкУпроВOлилизадопомог
]г ]-э розвитку порушень мозкового кр.ово- резонансно," i"*",р'фч ý,"*е_1; Magnetom lm-

::. Нейровiзуалiзацiйнi методИ дослlджен,- qaKt ,11л 
*o*n;Йi,i"dl-b томографу Stemens

]:,ll 'i]ii'']l],;'''.'11: '' 
.'-,,, ,. ] 

,r,,,,,, .,,.li,,i,l

t,i

* := 
"*'правило, 

виявляютЬ множиннl MlK- Sоmаtоm-сrх,

b-_eBi змiни, в основнOмУ В ПеРИВеНТРIЧ 
i,ia.;i.].il*,,..;}.1 lt ,:,(ii,.ti;t,,i;r,lit,;, ,, ,i tl"ii:'"i,lriii'llil!i

_.J*ff 
-;Ё,"".-}Tý:i",Jffi ;iilJi:iT"_?l_;,."Ё"J:,.ж.l\i}i.жЁЁт:ýil:,}ii:}Ъ

'ЪlЗЗ::i; 
iз, о,_в' 10-1,3l' лх та субарах*оГдапьних просторiв.головного I,Jlоз-

:=:t-.днiшнiИ день виявЛена залежНI9тl чт} 'l: ?,;:'Р;;;rl]r'.й"п*ення Lцiльностi мозковоt

з: .,(у пацiонтiв i.,z,"iij i""--^-i цд i;i, ку, вiдмiчаоться зменшення tцlль

=.,,ня 
провеоеноi раrБГiФаво,dослtаноi:рсбоmu 

u/lал,lо ее.непччнi ме|::ь'{rir\lЬZiРЮбаНЬ НеР8ОбО]

,= ]..,каменmоЗ Hor rпа нем;dLtк;аменmозна't' корекцi> (N9 dержаенсi' peccmpaLul
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ВiСНИБ }lсг.с.iitcb.лoi -ryt е i) t t" t н о i| с ft tr о лr al п о,по t iцно i' о к о d с:..* t i i

речовини та наявнlсть 0середкових змtн рiзного
Xapai(тepy.'Гак, 

дослlдження ст,Jуlсгчрних особливостей
ГJечовини головного мозку до3волило виявити
вогнищевi змiни у В1,0% хворих на flE перева}к-

но лiвобiчно'i локалiзацIi ,;эе.. '

ти, цiо частота зустрiчання эс--,,_
зно однаковою як :.la iнсулiнсза:е,
iнсулiнонеэалежного l П,

I-ТипЬогТЙGв-их й,н -_-----rСГi-орl на ДЕ 
* i 'Хrфi 

наТЕ з ЦДТ- ХБсрiрэ ;Е

Аналiз харап,еру вогнищевих зruлiн показав. цо
у хвсрих на ýЕ в нейровiзуалiзацiйнiй картинi
переважали дрiбнi лакунарнi iнфарiси в бiлiй
речовинi i пiдкiркових вузлах 1,, виглядr одинич-
них (рис i) або множинних (рис. 2) вогниLt-i дiа-
метром менше 15 мм, що локалiзузалися пере-
важно перивентрикулярно, у мiсцях розташу-
вання найбiльш чутливих до порушення загаль-
нOТ гемод

Рис. 2. I\,4ножиннi вогниlца речOвини головног0 мсз,

хворсго за дiабетичну енцефалопатitо

У хворих на iнсулiнозалежний i_|fi та,,: "

ше, нiЖ на lнсулlноНезалежний, Зустрiча--,-
гнищевi ураження дiаметром бiльше 'i : tеа*

HoMaHtTHol локалiзацiТ (рис. 3). Бiльшiс:= э,:

локалiзувалися в базальних ганглlях. -1
та пtдкiрковiй бiлiй речовинi, рiдше - у |,::
piBHi середнього мозку.

KpiM того, у частини хворих, що в aнa",r

ренесли Гпмк, реострувалися лакунар-
тознi змiни головного мозку, зумовлен:
церебральною iшемiою.

Слiд зауважити, lло у хворих з вира}i+-,
нiтивним дефiцитом частiше переважа,-:
часне уцJкодження кiркових та пiдкiDков;,; :
тур, двобiчнi ураження великих пlвк!г:
часта локалiзацiя у лобових та скронеg",
ках,

Виникнення великих вогнищ, на Haii,.,

зумOвлене iнфарктами або лакунамL,1, , -

ли внаслiдок дiабетичного ураження пе::
чих артерrй. При цьому вогнища локалiэ, ,:

зонах кiнцевого кровообiгу перфору}о_,_

рiй, що не мають колатерального кровос:,

Рис, 1, Одиничнi вогяица речовини голсЁного lйозку у
хворого на дlабетичну еицефалопатiю

Водночас, якцiо у пацiентiв з ДЕ, tло перебiга-
ла на тл1 Liff типу 2, переважали одиничнi, мен-
шою плiрою - множиннi дрiбнi вогниtца дiаметром
до 15 мм, за [_{fi типу 1 частiше зустрiчалися
множиннi дрiбнi вOгница дiаметром менше 15
мм. Цi дрiбнi крапковi осередки на МР-
тOмOграмах насамперед пов'язанi з розширен-
ням периваскулярних просторiв Вiрхова-Робiна i

можуть бути проявом дiабетичних мiкроангiопа-
тiй головного мозку.

I10
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;,,: -J, ВогниЦевi ураженнЯ речовинИ головногО мозку дiаметро* Oino*J 1 5 мм у хворих на дiiОJтичну енцефалопатiю:J- i Мрт-хараrгеристики змiнювалися вiд глюкози, процесiв неферментативного глitlозlt-
Jэмальних показникiв або мiнiмальних атрофi- лювання, зростання активностi гексозамillового

цJляху, гiперпродукцiою iнсулiноподiбних та iH-
Lj.'jих фаlfiорiв росту, пiдвищення аrгивностi про-
теiнкiнази С та пов'язаний з ними оксидантний

=:; атрофiт й гiдроцефалlт iз множинними вогни- стрес тоlло. Сюди також слiд вiднести частi i

, амИ В пiвкуляХ за l|l стадri глибокi гiпоглiкемiчнi епiзоди, кетоацидотичнi
Экрiм вrдмiнностеЙ у частотi зустрiчання вог- стани у цiоТ категорii'хворих. 3а ЦД типу'2_ nep"-

"Jцевих змiн рiзного характеру, у хворих на flE важають макросудиннi ураження, якi перебiга-
,iэлежно вц типу Цд вiдмrчалася рiзниця у iх ло_ ють за типом атеросклерозу церебральних су-
t-=-:iзацiТ Так, У МРТ-картинi ýЕ що перебiгала дин. KpiM того, за L_LД обох типiв виникають MiK-,. тлi lд 2, частiше зустрiчалися уражень бi- роангiопатii. внаслiдок чого дрiбнi судини втра-
],]; оеЧоВИНИ, Щ9 ро3ташоваНi ближче до кори, чають здатнtсть розширюватися, що унеможли-
=ёэеважно лiвобiчнот локалiзацir. Водночас за влюе перерозподiл перфузii на користь активних,{ типу 1 вогнища частiше локалtзувалися гли- працюючих вiддiлiв мьзку та до Тх функцiональ-
;-t]:iЭ в бiлiй речовинi обох пiвкуль мозку. У бiль- ноТ iнакгивацii, а потiм - до незворотнЙх змiн [71.;..Ti випадкiв привертала уваry невiдповiднiсть Також у хворих на ДЕ У 69,07о випадкiв вiдЙi-
п*э вiдсутнiстю гострих епiзодiв порушення моз- чалися дифузнi або осередковi бtлатеральнt
,,*а:,аогО кровообiгУ i численниМи iшемiчними вог- }творення iз зниженням tлiльностi перивеitтри-

:-их ознэк за l стадii ДЕ до бiльше помiтних дрi-
:-свогниlqевих змiн речовини мозку й атрофiч-
*,lX проявiв за ll стадii Й рiзко визначеноi корко-

,-g-ами 
пiдкiрковоТ локалiзацiТ за даними КТ i

-э нашу думку, TaKi результати о проявом вiд-
ъ-.остей хараlffеру ураження l_.{HC за рiзних*:-,э l lП' 9 Ч,Ч.-аi. в /енезi розвитку ДЕ за Ш типч 1 домiну-jg*з !,"{етаболiчнi порушення, зумовленi феноме-
тt:11 глюкоЗотоксичностi, серед механiзмiв якоТ

---=a:1

кулярноТ зони мозковоТ речовини на КТ або пiд-
вищенням iнтенсивностi Т2 сигналу на МРТ на-
вколо тiл бокових шлуночкiв (рис. 4), якt розцi-
нювалися як лейкоараеоз ("перивентрикулярне
свiтiння"), причому у ЗЗ,3% випадкiв цi явиtла
обмежувалися тiльки переднiми або заднiми ча-
стинами шлуночкiв, у 28,6% - як переднiми, так й
заднiми, та у 7,1olo вiдмiчалося безперервна пе-

{ : iзиц.lа лейкоараеозу у хворого ча дiабетичну,енцефалопатiю

=,"*;ИКНення перивентрикулярного лейкоареозу пов'язують з анатомiчними перелумовами

к)/ляDна поозооlсть.
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льки цi вiддiли знаходяться в зонах сумiжного
кровообiгу мiж центрифугальньlми i центрипета-
льными гiлочками церебральних артерiй r е над-
звичайно вразливими за умOв нестабiльного
кровотоку (наприклад, за постуральних наван_
тажень або пiд час сну). Морфологiчнi змiни пе-
ривентрикулярноi зони виникають унаслiдок
тривалоl' гiпоксii i вазогенного набряку. Вони
представленi поширеним спонгiозом (губчастою
струкгурою мозковоi речовини), вогнищами пов-
ного t неповного некрозу, криблюрами (розши-
реними периваскулярними просторами), зонами
периваскулярного енцефалолiзиса, дрiбними
порожнинами. прогресуючою деструкцiою мiолi-
ну тоLцо [12],

Таким чином, нейровiзуалiзацtйна картина во-
гнищевих змiн головного мозку у хворих на ýЕ
залежить вiд типу основного захворювання, ц{о
вказуо на рtзницю у механiзплах вL4никнення цьо-
гс патологiчного стану i потребуо диференцiйtо-
ваного пiдходу до дiагостики та лiкування.

li!lt: tr;,;i::;;

1. Особливостями нейровiзуалiзацiйно,i ка-
ртини дiабетично'i енцефалопатli 0 зниження
цiльностi перивентрикулярноТ бiлоТ речовини,
наявнiсть дрiбних лакунарних iнфарггiв в бiлiй
речовинi i пiдкiркових вузлах, lllo супроводхry-
sться явищами лейкоараеозу,

'2. У пацiснтiв з дiабетичною енцефалопатi-
0ю, що перебiгае на тлi цукрового дiабету типу 2,
переважають одиничнi, меншою мiрою * мно-
жиннi дрiбнi вогнища дiаметром до 15 мм, час-
тiше зустрiчаються уражень бiлоi речовини, lло
розташованi ближче до кори, переважно лiвобi-
чноТ локалiзацiТ.

З, ýiабетична енцефалопатiя у пацiснтiв з
цVкровим дiабетом типу 1 частiше супроводжу-
еться нейровiзуалiзацiйною картиною множин-
них дрiбних вогнищ дiаллетром менше 15 мм, цtо
локалiзуються переважно глибоко в бiлiй речо-
винi обох пiвкуль мозку,

Перспективи подальших дослiджень поля-
гають у вивченнi диференцiйних особливостей
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осоБЕitности очдговЫх измЕнЕнИй головного мозгд у БольныХ диАБЕтичЕскои энцЕФАЛоПАТ ИЕ. r

ЗДВИСИМОСТИ ОТ ТИПД ОСНОВНОГО ЗДБОЛЕВДНИЯ
Паt_tlксвская Н,В . ПаLuкоеский В.М.
li::ttlчееоlе cjtnBJ сil)iаi]r!ЬlЙ д1.1абiэт эiцефалOпатl]я, тсi\,,liiграфilя, г0).а.lБпо;i l,tозi aчэiO3ьi€ 

'1зi\teEerr,arl
Исследованы дифференциаllьные особенности очаговых измененийt головного мозга у больНыХ ДИабеТИЧеСКОЙ:|Ч:З::_'-_ "
ей в зависимссти'оiiипа основног0 заболевания по данныМ компьютерilоЙ рентгеновскоЙ и магнитнсре3Oнанснои'l''Jl"iэ':_-:"*
у пацчtентов с диабетическойэнцефалопаiией, котоýая протекала на фоне сахарноrо диабета типа 2. в нейрови3уалiiэ:_ý"F
ной кiртине преобладалИ единичньiе, меньшей Mepdir - м*ожественнЫё мелкие очаги диаметром до 1 5 мм. чаце 3стр,": - , 

"
поражения белого веLцества, которые расположень] ближе к коре, преимущественно левосторонней локалиэацtаи, fi,l,aec- ,-,

кая энцефалопатия у пац"ейтов i сах'арrы* диабеr,ом типа 1'чаце сопровох(далась картиноЙ множественных МёJ]tl,Р,r ,": ,

снижепной 
"*oreHnoir, 

диаметром менее 15 мм, которь,е локализовались преимуществевно глубоко в белоtvt вецеС:i" ]

полушарий мозга.
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,сжкостi ТТ перебiгу[1 9].
,Мергiчнi захворювання нал]ежатьдо з най-

5ir-'1bm РОЗПОВСЮДЖеНИХ Та ТЯЖКИХ ЗаХВОРЮВаНЬ В

:зiтi, бiля 500 мiльйонiв людей страждао вiд
алергiчних захворювань [17]. KpiM того, в ycix
эсзвинутих краТнах cBiтy спостерiгаеться не-
зпинне зростання частоти сенсибiлiзацij до гри-

Толt В, Вu,пусrc 3

':'' '!

ii l':",

;,l,':

3а данимИ вооз, у високороЗвинутиХ краТнаХ бiв, яке коливаOться в межах вiд 2% до 60% в

.:эжнi 10 pokiв захворюванiсть на алергопатоло- залежностi вiд виду гриба iналежностi пацiснта
-:io збiльшусться вдвiчi та спостерiгають загаль- до групи ри3ику розвитку мiкогенноi алергii [1],

:е поглиблення тяжкостi Гi перебiгу. У Сшд за- Важливим показником е своочаснiсть виявлення

{аорюванiсть на атопiчний дерматит (дд) у дiйи алергiчних захворювань, В результатi дослi_

:опубертантного BiKy складае 15% (у дорослих - джень, якt були виконанi головним чином в спо-

з вЙ), на алергiЙниЙ ринiт (др) - zý оИ {у доро- лучених Ll,.lTiTax а також в Тайландi, lндil t Авст-

.лих:25,g%);,набронхiалj*УЬстму(Бд)''*БЭiу рЬлiТ J. дNоЬlе, S.д. Сrоw, D,G,дhеаrп, та F,А

iорослих - '12,3y"i, у 3ахiЙiи оЁрЬпi'частоi; kuhu (2001р ), ро_зподiл, був наступним:

-jих основНих дЗ така: М у'дiтей допубертант- Cladospoгium, Penicillium, Аltеrпаriа, Аsрегgil{us,
,,ого BiKY _ 24,2% (у доiЬiлИ* - lО,ВИl'АP - Aureobasrdium, Helminthospoгrum, Fusагium, Epi-

22.ЗYа (у дорослиХ 
jzs,сjи); Бд"- 1З,'В (у дорос- coccum, В березнi 2005 року кiлькiсть зареOстро-

:их - t'в,зЪl.) [19], Збiльшуеться кiлькiстi пацiон- ваних грибкOвих алергенiв досягла 489, .за. да-

::в iз хронiчнйми'дз, що потребу0 глибшоl гене- ними пiдксмiтету з, номенклатури алергенiY.У,*-
-ичноТ й iмунологiчноТ оцiнкИ патогенезУ розвит- народного союзу iмунологtчних спiлок (lUlS), з

.../ цих хвороб для вибору правильно,l cr6areri*_ ниi 86 _ алергеiи плiснявr,lх ф_и?у !1i ,лl.р:l1з-
_..ci тактики тривалого терапевтичного ведення ми патогенезу та лiк_ування_ ек3еми, однlOt 3 наи-

-аких хворих. поширенIших хвороб, е найбiльШ актуальними У

Епiдемiьлогiчними дослiдженнями показано, оучаснiй медицинi. 3а даними рi3них дослцl,iикlв

+о piвeнb мiкологiчноiсенсибiлiзацl'iдосить зна- на частку екземи прllаq19 вiд 15 дО 40% YCiX

-:ий t коливаетьСя в залежНостi вiД генетичниХ шкlрниХ захворювань [а 1Bl

;собливостей обстежених груп населення i клi- Метою дослiдження будо вивчити вплив наяв-

l,.это_географiчних особливостей мlсця тх знахо- HocTi у хворого на хроннну yl-q:9-Iл:i'_"]Y.:',:-
-1жеНнЯ * вiд 5% (пiвденЬ европи) до 40% (В вич]еногО рiвню спеЦифiчного lgt та слециФlч-

:Ll_]д) [20]. БiльшiстЬ дослiдникiВ вважае, Lцо ко- ного lgc4 до алергенiв непатогенних та умовно_

<чий п'ятий мешканець Землi страждас на алер- патогенних плiснявих грибiв: Мuсоr i,асегпоsus,

:,чнt захвоРювання, За ocTaHHiM, р*.упоi"r"й' дltеrпаriа tenuis, Candida aibicans, Penici]lium по-

_iооз, у високорозвинутих кратнах *йii ЫрБ*iЬ tatum, Ciadosporium hеrЬаГuml 1'ч*|g]ll:11YТ]g:
захвсрюванlсть на алЁргопатологiю збiльшуеть- tus на стан iMyHiTeTy для покращення дlагности-

:я вдвiчi та спостерiгають загальне поглиблъння ки та лiкування цiсj патологi'i,

;\'{;;'l,;):i:i,i;l 'ii] i,j"" ,;, ;1,

Проведено дослiдженля рiвня специфtчного

lgЁ'та Ёпецифнного lgG4 в сироватцi KpoBi 46

п"ацiентiв з встановлениrи дiагнозом мtкробноr

Ьо.Ь*, якi хворiють не менш нrж 1 piK r пiд час

обстеження знаходилися на стацlонарнOlпч лii{!,-
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