
УКРАЇНА
(19) U A

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ

ВЛАСНОСТІ

ОПИС

(11)58221 (із» А

(51)7 А61В8/13

ДО ДЕКЛАРАЦІЙНОГО ПАТЕНТУ
НА ВИНАХІД

видається під
відповідальність
власника
патенту

(54) СПОСІБ ДИФЕРЕНЦІИНОІ ДІАГНОСТИКИ ГЕРПЕТИЧНОГО ТА ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНОГО ЕНЦЕ-
ФАЛІТУ У ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ

1

( 2 1 ) 2 0 0 2 1 0 8 6 0 1
( 2 2 ) 3 0 10 2 0 0 2
( 2 4 ) 1 5 07 2 0 0 3
(46) 15 07 2003, Бюл №7, 2003 р
(72) Княженко Ольга Василівна, Ходак Лариса
Анатоліївна, Навєт Тетяна Іванівна, Каніщєва Іри-
на Миколаївна
(73) ХАРКІВСЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯ-
ДИПЛОМНОІ ОСВІТИ
(57) Спосіб диференційної діагностики герпетично-
го та цитомегаловірусного енцефаліту у дітей шкі-
льного віку, який включає проведення магніторе-
зонансної томографії головного мозку і досліджен-
ня речовини головного мозку, шлуночкової систе-
ми, арахноідального простору, мозкових оболонок,

який відрізняється тим, що додатково досліджу-
ють придаткові пазухи і при виявленні помірної
гіпотрофії в зоні лобних, тім'яних та скроневих ді-
лянок головного мозку, дифузного ураження гемі-
сфери діагностують герпетичний енцефаліт, при
ураженні білої речовини головного мозку у вигляді
перевентрикулярних вогнищ глюзного характеру,
дифузного потоншення мозолистого тіла, катара-
льного набряку слизових фронтальних гайморових
пазух, клітин решітчастого лабіринту, основної
пазухи, розширення ЗОВНІШНІХ І базальних просто-
рів з відтисненням гіпофізу донизу, гіперплазією
гіпофізу і гідрофільністю структури гіпофізу діагно-
стують цитомегаловірусний енцефаліт

Винахід відноситься до медицини, а саме до
інфекційних хвороб і може бути використаним для
диференційної діагностики інфекційних хвороб
головного мозку у дітей шкільного віку

Відомим Є спосіб діагностики енцефалітів,
який здійснюють шляхом проведення мікробіологі-
чної верифікації, яка дозволяє виділяти вірусні,
бактеріологічні та ІНШІ форми Однак, ураховуючи
можливі труднощі вірусологічної і бактеріологічної
верифікації, а також особливості етіології та пато-
генезу інфекційного процесу, ці принципи не зав-
жди можливо здійснити в КЛІНІЧНІЙ практиці

Найбільш близьким та обраним за прототип є
спосіб діагностики герпетичного та цитомегалові-
русного енцефалітів шляхом проведення магніто-
резонансної томографії (МРТ) (Холин А В МРТ
при заболеваниях ЦНС - Гиппократ, 1999 - С 120-
121)

Під час проведення МРТ у новонароджених
виявляють втрату контрастності між білою і сірою
речовиною, ділянки зниженої інтенсивності сигна-
лу від кори на Т2-зважених томограмах Під час
прогресування визначають кистозну енцефалома-
ляцію і геморагічний некроз

Цитомегаловірусний енцефаліт в перинаталь-
ному періоді призводить до аномалії розвитку у
плода - паренцефалм і гідроцефалії В дитячому

ВІЦІ чітких діагностичних критеріїв захворювання
не існує

Недоліки способу пов'язані з тим, що не існує
чітких критеріїв діагностики у дітей шкільного віку

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу диференційної діагностики гер-
петичного та цитомегаловірусного енцефаліту у
дітей шкільного віку, в якому за рахунок визначен-
ня чітких діагностичних критеріїв досягається мо-
жливість провести диференційну діагностику

Поставлена задача вирішується в способі ди-
ференційної діагностики герпетичного та цитоме-
галовірусного енцефаліту у дітей шкільного віку,
який здійснюють шляхом проведення магніто-
резонансної томографії головного мозку при якій
досліджують речовину головного мозку, шлуноч-
кові системи, арахноідальний простір, мозкові
оболонки, згідно з винаходом, додатково дослі-
джують придаткові пазухи і при виявленні помірної
гіпотрофії в зоні лобних, тім'яних та скроневих ді-
лянках головного мозку, дифузного ураження гемі-
сфери діагностують герпетичний енцефаліт, при
ураженні білої речовини головного мозку у вигляді
перевентрикулярних вогнищ глюзного характеру,
дифузного потоншення мозолистого тіла, катара-
льного набряку слизових фронтальнох гайморових
пазух, клітин решітчастого лабіринту, основної
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пазухи, розширення ЗОВНІШНІХ І базальних просто-
рів з відтисненням гіпофізу донизу, гіперплазією
гіпофізу і гідрофільністю струїсгури гіпофізу, діаг-
ностують цитомегаловіруснии енцефаліт

Виявлені ознаки були визначені при дослі-
дженні 29 хворих і підтверджені подальшими КЛІНІ-
ЧНИМИ дослідженнями

Спосіб, що заявляється, здійснюють таким чи-
ном Хворому проводять магніто-резонансну томо-
графію на магніто-резонансному томографі "06-
раз-1", який має резистивний магніт з напругою
основного магнітного поля 0,12Тл і робочу частоту
5МГц Зображення будують на матриці 128x128 і
256x256 Керування процесом сканування, побу-
дови зображення і вивід їх на екран дисплею від-
бувається за допомогою програмних засобів, які
закладені в персональний комп'ютер Для одер-
жання повної інформації про анатомію мозку та
лікворних просторів достатньо 15-25 зрізів

На основі дослідження головного мозку були
виявлені різні зміни з боку речовини головного
мозку, шлуночкової системи, придаткових пазух,
арахноідальних просторів, мозкових оболонок

Одержані результати дослідження хворих з
герпетичним енцефалітом (ВПГЕ) та цитомегало-
вірусним (ЦМВЕ) наведені в таблиці

Таблиця

Ознаки ураження
Гіпотрофія кори головного мозку
Дифузне ураження гемісфери
Дифузне потоншення мозолисто-
го тіла
Розширення шлуночків, підви-
щення лікворотиску
Наявність перивентрикулярних
вогнищ глюзного характеру
Катаральний набряк слизових
придаткових пазух
Розширення субарахноідального
простору
Підвищений МР-сигнал з оболо-
нок мозку
Гіперплазія гіпофізу, гідрофіль-
ність структури гіпофізу, відтис-
нення гіпофізу донизу

ВПГЕ
16
2

-

7

3

4

5

3

-

ЦМВЕ
-
-

4

5

10

13

7

5

5

Для ВПГЕ, на відміну від ЦМВЕ, характерним
виявилося ураження кори головного мозку, яке
визначалося у всіх випадках у вигляді помірної
гіпотрофії у зоні лобних, тім'яних, скроневих ділян-
ках мозку У двох випадках в гострому періоді спо-
стерігалося дифузне ураження всієї гемісфери у
вигляді набряку сірої речовини При ЦМВЕ уража-
ється біла речовина мозку у вигляді перивентри-
кулярних вогнищ глюзного характеру, дифузне

потоншення мозолистого тіла В 100% ЦМВЕ, на
відміну від ВПГЕ (30%), визначається катаральний
набряк слизових фронтальних, гайморових пазух,
клітин решітчастого лабіринту, основної пазухи У
7 (64%) хворих ВПГЕ, і у 5 (55%) хворих ЦМВЕ -
ознаки розширення шлуночкової системи, підви-
щення лікворотиску Розширення ЗОВНІШНІХ і база-
льних арахноідальних просторів з відтисненням
гіпофізу донизу, гіперплазією гіпофізу, гідрофільні-
стю структури гіпофізу було при ЦМВЕ в 7 випад-
ках і в 5 при ВГПЕ Значно підвищений МР-сигнал
з оболонок головного мозку свідчить про їх запа-
льному ураженні, що зустрічалося як при ЦМВЕ в
З випадках, так і при ВГПЕ - в 3 випадках

Приклад 1 Хворий Т , 9 років
Потрапив до лікарні в тяжкому стані з діагно-

зом енцефаліт В неврологічному статусі - згла-
дженість правої носогубної складки, установочний
двосторонній ністагм Сухожильні рефлекси висо-
кі, очеревинні - знижені Двосторонній синдром
Бабінського Лівосторонній верхній Барре Помірна
атаксія в позі Ромберга

Проведено МРТ дослідження Виявлена помі-
рна гіпотрофія кори головного мозку, бокові шлу-
ночки S>D, з ознаками підвищення лікворотиску
Лікворні шляхи прохідні

Дані додаткового дослідження ПЦР ліквору
21 10, крові 24 10- виявлений ВПГ

ІФА крові 24 10 - lgM-АТ ВПГ-0,4, IgG-AT DGU-
1,7

Таким чином, виявлений герпетичний енце-
фаліт був підтверджений додатковим досліджен-
ням Було проведено необхідне лікування Хворий
був виписаний у задовільному стані

Приклад 2 Хвора Ю , 8 років
Потрапила до лікарні зі слуховими та зорови-

ми галюцинаціями, І підозрою на нейроінфекцію В
неврологічному статусі спостерігається горизонта-
льний ністагм, легка девіація язика вліво Сухожи-
льні рефлекси високі, очеревинні - знижені Ліво-
сторонній верхній Барре, двосторонні симптоми
Бабінського, легка атаксія в позі Ромберга

Проведена МРТ Перивентрикулярно в білій
речовині мозку - невеличкі вогнища ураження, ди-
фузне потоншення мозолистого тіла, помірне роз-
ширення шлуночкової системи і базальних арахно-
ідальних просторів з відтисненням структур гіпофі-
зу донизу, у фронтальній пазусі, клітках решітчас-
того лабіринту і основній придатковій пазусі -
катаральний набряк слизових Дані ознаки відпові-
дають діагнозу цитомегаловіруснии енцефаліт

Додаткове дослідження Цитоскопічно - в лік-
ворі, слині, сечі виявлені ЦМК

Таким чином, запропонований спосіб дифере-
нційної діагностики за рахунок виявлення чітких
ознак дозволяє провести точну, об'єктивну діагно-
стику герпетичного та цитомегаловірусного енце-
фаліту
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