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(57) Спосіб діагностики вогнищевих уражень голо-

вного мозку у хворих з патологією центральної 
нервової системи герпесвірусної етіології, що 
включає апаратні дослідження, який відрізняєть-
ся тим, що проводять електроенцефалографію за 

допомогою апаратно-програмного комплексу для 
комп'ютерної електроенцефалографії, отримані 
дані програмно обробляють та отримують зобра-
ження, на яких візуалізується вогнище ураження. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до клінічної інсектології, і може бути використа-
на з метою ранньої діагностики вогнищевих ура-
жень головного мозку та спостереження в динаміці 
захворювання при менінгоенцефаліті, енцефало-
мієліті, розсіяному енцефаломієліті (РЕМ), арах-
ноенцефаліті герпесвірусної етіології. 

Вогнищеві ураження центральної нервової си-
стеми (ЦНС) відзначаються складними діагностич-
ними проблемами, тому удосконалення їх діагнос-
тики є однією з найбільш актуальних задач 
клінічної медицини. Важливу роль у вирішенні цих 
питань належить методам променевого обстежен-
ня, інформативність яких загальновідома. Магніт-
но-резонансна томографія (МРТ) - найбільш чут-
ливий метод при виявленні захворювань білої 
речовини головного мозку [1]. Разом з тим, висока 
вартість магнітно-резонансного дослідження та 
неможливість частого його проведення в динаміці 
захворювання, а інколи відсутність або недоступ-
ність МРТ, особливо в екстрених випадках, ускла-
днює ранню діагностику, а звідси і адекватну тера-
пію вогнищевих уражень ЦНС герпесвірусної 
природи [2]. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
використати комп'ютерні електроенцефалографіч-
ні (ЕЕГ) дослідження із застосуванням програмної 
обробки для спрощення, здешевлення та приско-
рення нейровізуалізації в широкій клінічній практи-
ці. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі діагностики вогнищевих уражень головно-
го мозку у хворих з патологією центральної нерво-
вої системи герпесвірусної етіології, що включає 
апаратні дослідження, новим є те, що проводять 
електроенцефалографію за допомогою апаратно-
програмного комплексу для комп'ютерної електро-
енцефалографії, отримані дані програмно оброб-
ляють та отримують зображення, на яких візуалі-
зується вогнище ураження. 

Отримані дані дозволять використовувати 
комп'ютерні ЕЕГ дослідження із застосуванням 
комп'ютерної обробки для нейровізуалізації в ши-
рокій клінічній практиці. На відміну від МРТ, для 
цього не потрібні спеціальні умови, необхідне об-
ладнання для проведення ЕЕГ із програмною об-
робкою коштує значно дешевше, що в свою чергу 
знижує вартість та прискорює діагностичний про-
цес із призначенням адекватної терапії, надає мо-
жливість контролю в динаміці ефективності ліку-
вання і може бути використано на будь-якому рівні 
надання медичної допомоги. 

Було проведене дослідження хворих на герпе-
свірусні ураження нервової системи за допомогою 
апаратно-програмного комплексу для комп'ютер-
ної електроенцефалографії нового покоління ДХ 
5000 та МРТ. 

При обстеженні за допомогою МРТ у всіх хво-
рих на енцефаліт герпетичної етіології були візуа-
лізовані поодинокі та малочисельні [1-2] вогнища 
МР-сигналу, різні за локалізацією та розмірами. У 
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16 випадках зони були розташовані у білій речо-
вині головного мозку, у 4-х хворих в процес залу-
чались структури кори головного мозку. 

Зміни на комп'ютерній ЕЕГ реєструвались у 
всіх хворих на енцефаліт - домінувала дифузна 
поліморфна повільнохвильова активність, виявля-
лись вогнища патологічної активності. В 75 % ви-
падків реєструвались пароксизмальні елементи - 
гострі хвилі, епілептиформні комплекси. У 17 паці-
єнтів був виявлений зв'язок періодичних парокси-
змальних комплексів із локалізацією патологічного 
процесу - поява на тлі високоамплітудної повіль-
но-хвильової активності періодичних комплексів 
"Пік-хвиля", які відрізнялись стереотипністю і пері-
одичністю у відведеннях, відповідних до локаліза-
ції вогнища на МРТ. За допомогою комп'ютерної 
обробки на базі цих даних були виявлені вогнища 
патологічного процесу, які по локалізації у 85 % 
хворих співпадали з локалізацією патологічних 
МР-сигналів, але за розмірами були різні. 

Біоелектрична активність при енцефаліті гер-
песвірусної етіології із доброякісним перебігом 
нормалізувалась протягом декількох тижнів. Од-
нак, поява вогнищ субдельта-активності, локальне 
або дифузне сплощення біоелектричної активнос-
ті, епілептиформні феномени в гострій фазі і осо-
бливо у фазі ранньої реконвалесценції свідчать 
про ускладнену течію з незворотними локальними 
і дифузними змінами. 

У всіх хворих на розсіяний енцефаломієліт на 
МР-томограмі були виявлені багато численні дріб-
ні вогнища, розташовані перивентрикулярно, з 
вираженим перифокальним набряком. При моде-
люванні томограми та карти частот головного моз-
ку були отримані зображення, на яких у 75 % хво-
рих локалізація вогнищ патологічного процесу 
співпадала з локалізацією патологічних сигналів 
на МРТ. На електроенцефалограмі у цих пацієнтів 
відзначались підвищення амплітуди альфа - та 
бета-ритмів, уповільнення їх частоти, періодичні 
комплекси по типу "Пік-хвиля" в медіальних лоб-
них, тім'яних та потиличних відведеннях. 

На МР-томограмах у пацієнтів з арахноенце-
фалітом герпесвірусного ґенезу візуалізувалися 
розширення підпавутинних просторів та патологіч-
ні вогнища у речовині головного мозку. У 19 паціє-
нтів ці вогнища були розташовані субкортикально, 
у 3 - до процесу приєднувались структури кори 
головного мозку. На ЕЕГ у 18 пацієнтів на фоні 
високоамплітудної аритмічної дельта-активності 
реєструвались періодичні пароксизмальні компле-
кси по типу "пік - хвилі" у тих ділянках мозку, в яких 
на МРТ були виявлені патологічні вогнища, зміни 
на ЕЕГ не залежали від розміру вогнищ, але у 
77,2 % хворих локалізація патологічного процесу 
при комп'ютерній обробці ЕЕГ та МРТ співпадали. 

Приклади: 
Приклад 1.  
Хворий З. Був прийнятий зі скаргами на зага-

льну слабкість, мимовільні рухи та слабкість у лі-
вих кінцівках. Після проведених клініко-
лабораторних досліджень поставлений діагноз: 
Енцефаліт на фоні асоційованої герпесвірусної 
(HSV½, CMV) інфекції в стадії активації. 

Діагноз був підтверджений при вірусологічно-
му та інструментальному дослідженні. При надхо-
дженні в стаціонар проведено МРТ: виявлено іс-
нування 2-х патологічних вогнищ на МР-томограмі 
в правій потиличній долі. Було проведене ЕЕГ за 
допомогою апаратно-програмного комплексу для 
комп'ютерної електроенцефалографії нового по-
коління ДХ 5000, де виявлялись прояви патологіч-
них потенціалів в правих потилично-тім'яних від-
веденнях (високоамплітудна аритмічна δ-
активність в правому тім'яно-потиличному відве-
денні, пароксизмальні розряди комплексів "Пік-
повільна хвиля", що виникають періодично через 
інтервали часу тривалістю 2 с). Отримані дані ЕЕГ 
були програмно оброблені та були отримані зо-
браження, на яких візуалізувались 2 вогнища ура-
ження в правій потиличній ділянці. На тлі прове-
дення етіотропної терапії стан хворого 
покращився. Через 1 місяць в задовільному стані з 
мінімальною вогнищевою симптоматикою був ви-
писаний із стаціонару. На ЕЕГ – легкі дифузні змі-
ни. 

Приклад 2.  
Хворий І. Був прийнятий зі скаргами на слаб-

кість, головний біль, неможливість рухів правого 
ока, похитування при ходьбі. Після проведених 
клініко-лабораторних досліджень поставлений 
діагноз: енцефаліт, на фоні асоційованої герпесві-
русної (HSV1/2, CMV, EBV, HHV6) інфекції в стадії 
персистенції, птоз правого ока. Діагноз був підтве-
рджений при вірусологічному та інструментально-
му дослідженні. При надходженні в стаціонар про-
ведено МРТ: виявлено існування патологічного 
вогнища на МР-томограмі в лівій потиличній долі. 
Було проведене ЕЕГ за допомогою апаратно-
програмного комплексу для комп'ютерної електро-
енцефалографії нового покоління ДХ 5000, де ви-
являлись прояви патологічних потенціалів в лівих 
потиличних відведеннях (пароксизмальні розряди 
комплексів "Пік-повільна хвиля", що виникають 
періодично через інтервали часу тривалістю 1-3с.). 
Отримані дані ЕЕГ були програмно оброблені та 
були отримані зображення, на яких візуалізува-
лось вогнище ураження в лівій потиличній ділянці. 
На тлі проведення терапії стан хворого покращив-
ся. Через 20 днів в задовільному стані був виписа-
ний із стаціонару. На ЕЕГ- залишкові явища у від-
повідних відведеннях. 
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