


ДЕТСКАЯ БОЛЪНИЦА ПРИ Неженская Алена, l3,10.2005

ЦЮРИХСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ
Лихорадки и признаков инфекции на данный момент нет,

Личный анамнез: Вакцинация согласно украинскому стандарту против ryберкулеза, реryлярные
реакция Манту (в последний раз в 20l8 году), вакцинация против полиомиелита, дифтерии,
столбняка, коклюшц кори, эпидемического паротита, краснухи, гепатита В. Инфекuией COVID-l9
не болела, вакцинация против COVID-19 до сих пор не проводилась.
Состояние после саморазрушительного поведения, психотерапия завершена.
Семейный анамнез: У деда по материнской линии 4 апоплексических инсульта (ишемия), первыЙ

апоплексический инсульт случился в возрасте 42 лет.
У двоюродной бабушки по материнской линии апоплексический инсульт в возрасте 39 лет.

У бабушки и деда по материнской линии артериальная гипертония.
У бабушки по материнской линии наследственная моторно-сенсорная неЙропатия l типа.
Мигрени нет. Болезни мойа-мойа нет. Нарушения свертывания крови нет. Нейрофиброматоза нет.

Социальный анамнез: Пациентка родом из Украины, ходит в l0-ый кJIасс, после ll-го класса

планирует получать высшее образование.
Медикаментозное лечение при поступленилl: Аспирин 500 мг перорzulьно ежедневно.

Состояние при поступлении :

Общее состояние l6-летней пациентки удовлетворительное. Вес - 58,8 кг (перцентиль 50-75). Рост

- 1бб см (перчентиль 50-75), Температура тела - З7 ,4'С. ЧСС - 95 уларов в миtгуту. Артериальное
давление - l16180 мм.рт.ст,. Насыщение кислородом (SOz) - 98 % (на атмосферном воздухе).
Кожный покров: IlBeT кожи нормальный. Отоларингологическое обследование: Слизистая
оболочка ротовой полости влажная. Язык не обложен налетом. Небные миндалины не увеличены.
Шейные лимфатические узлы при п{шьпации не увеличены. Сердце: Пульс на лучевоЙ артерии
нормальный, Серлечные тоны чистые. Шумов нет. Периферических отеков нет. Легкие: Легкое
дыхание. Межреберных втяжений нет, над всеми легочными полями везикулярное дыхание.
Посторонние шумы при дыхании не выслушиваются. Брюшная полость: Живот мягкий, боли при
поколачивании и надавливании нет. Вибрачионной боли нет. Кишечные шумы тихие над всеми
квадрантами. Гепатоспленомегaшии при пальпации не выявлено. Неврологическое состояние:
Пациентка в сознании, ориентирована, контактна, Гlсихомоторика не замедлена, Подвижность в

шейном отделе позвоночника свободная. Менинге€lльные явления отсутствуют. Острота зрения с
обеих сторон нормаJIьная. П,оле зрения при паJIьцевом методе исследования по периметру с обеих
сторон нормальное, Зрачки равновеликие, прямая и непрямая реакция на свет содружественная.
Спонтанного нистагма или нистагма при направлении взгляда не обнаружено. .Щвижения при
слежении взглядом плавные. Саккадические движения нормальные. Точки выхода нервов
безболезненные, Чувствительность в области тройничного нерва нормальная, Лицевой нерв
нормальный. Трение пальцами одинаково слышит с обеих сторон. Язык расположен по срединной
линии, подвижность его свободная. Небная занавеска поднимается одинаково с обеих сторон.
Вращение головой, а таюке подъем плеч симметричны, интенсивные. Собственные рефлексы
мышц [справа | слева]: Рефлекс с двуглавой мышцы плеча +|+, рефлекс с трехглавой мышцы плеча
+l+, коленный рефлекс *|+, рефлекс с ахиллова сухожилия +l+, Симптом Бабинского -|-.

Расширенных рефлекторных зон не отмечается. Клонусов нет. Сила: Отведение и поднятие плеча
с обеих сторон - М5. Разгибание предплечья с обеих сторон - М5. Сгибание предплечья с обеих
сторон - М5. Растопыривание пчшьцев обеих кистей сильное. Координация: Нормальный
диадохокинез. Постукивание пальцами кистей с обеих сторон метрическое, Пальценосовая проба с
обеих сторон целенаправленная и метрическая, Посryр€шьного тремора или тремора в покое нет,
Чувствительность к прикосновению с обеих сторон одинаковая. Ходьба и стояние без
особенностей. Ходьба lJa пятках и п€Lпьчиках уверенная. В позе Ромберга устойчива, при
маршевом тесте У нтербергера неустой ч и вости не отмечается.

Результаты исследований :

ПЭТ-uсслеdованuе черепа оm 01. ] ].202 ] : На
перфузия в передней пограничной зоне слева,
Значительно ограниченная стресс-перфузия в

мозговой артерии с обеих сторон, несколько
области задней мозговой артерии и моз)кечка,
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ДЕТСКАЯ БОЛЪНИЦА ПРИ Нсженская Алсна, l3. l0.2005

ЦЮРИХСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ
Исходные условия: В основном однородная перфузия во всех отделах сосудов в покое. На фоне
этого на небольшоЙ площади (в виде полос) отмечается значительно сниженная перфузия в
передней и задней пограничной области с обеих сторон.
Резерв: Резерв перфузии в области передней мозговой артерии и средней мозговой артерии с
обеих сторон или отсутствует или отрицательный, Нормальный резерв перфузии в области задней
мозговой артерии и мозжечка.
оценка
При исходных условиях практически нормtшьная перфузия во всех отделах сосудов. На фоне
введения !,иамокса отмечается ограниченная перфузия в области передней мозговой артерии и
средней мозговой артерии с обеих сторон (максимально вырtDкенная в передней пограничной зоне
с обеих сторон, акцентированная слева) на фоне того, что резерв перфузии там или отсутствует
или отрицательный.

Анzuоzрафuя оm 05.1 ].202 l : Результж исследованпя
Под неосложненным интубационным наркозом после пункции общей бедренной артерии справа
под сонографическим контролем установлен короткий проводник Slender 5 F и катетер для
позвоночной артерии. Выборочное зондирование общей сонной артерии, внутренней сонной
артерии, наружной сонной артерии и позвоночной артерии с обеих сторон, а также uифровая
субтракционная ангиография этих артерий в двух плоскостях. Возврат и после компрессии
вручную в течение десяти минут- н€шожение давящей повязки.
Отмечается прогрессирующее пор&кение места деления внутренней сонной артерии на переднюю
и среднюю мозговые артерии с обеих сторон с вырФкенными лептоменингеальными
коллатералями мойа-мойа, идущими к сегменry Ml и сегменту Al с обеих сторон. С обеих сторон
все еще визуализируется незначительный антеградный кровоток в области проксимаJIьных
сегментов передней мозговой артерии и средней мозговой артерии, Однако отмечаются
выраженные пиЕlJlьные коллатерали через нижние височные ветви к области средней мозговой
артерии с обеих сторон, а также ретроспленические коллатерaли к околомозолистой артерии,
прежде всего, слева и мощная теменно-затылочная коллатераJIь к угловой артерии из средней
мозговой артерии слева с ретроградным заполнением. Задняя мозговая артерия с обеих сторон в
основном нормальная, Значительного поражения вертебробазилярного бассейна
(гипоплазированный сегмент Pl справа) не отмечается, Сомнительно начинающаяся дуро-
пи€lльная коллатераJlь из наружной сонной артерии справа, расположенная около серпа мозга
слева. Обычная гиперемия паренхимы со смещением пограничных зон, соответствующая картине
коллатер,rлизации, без обнаружения критической задержки перфузии; умеренная задержка
контрастирования, особенно высоко в теменной области, справа больше, чем слева.
оценка:
Неосложненная церебральная ангиография с визуtшизацией прогрессирующего состояния по
болезни мойа-мойа с коллатерализацией и смещением пограничных зон, как описано выше, без
обнаружения значительной задержки перфузии, однако с легкой асимметрией сторон с сильной
выраженностью слева.

МРТ-uсслеdованuе черепа оm 03. ] ],202 ] : !ля сравнения предоставлены результаты постороннего
предыдущего исследования от 0'7.0'7 ,2021.
Ширина внутренних и наружных ликворных пространств по-прежнему норм,шьная. Отдельные
выраженные периваскуJ]ярные пространства в типичной локализации, вокруг перелней
комиссуры, Ранее известные несколько очагов гиперинтенсивного сигн€ша в Т2_ВИ и FLAIR в
семиовальном центре с обеих сторон в лобной области, а также субкортикально в лобной области
справа и в латераJIьном отделе скорлупы слева, скорее всего, постишемического характера.
Ограничения диффузии не обнаружено, Продуктов распада крови не обнаружено.

Узкий диаметр внутренней сонной артерии с обеих
отверстия, с разрывом в области надкJIиновидного
базальных цистернах, а таюке лептоменингеально с тип
FLAIR (при предыдущем исследовании визуализироваJIс
обусловлено техническим методом). Сегмент А1 с обеих
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ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА ПРИ Неженская Алена, l 3, l 0.2005

ЦЮРИХСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ
и проксимальный сегмент А2 при перфузии через коллатерали, нативная средняя мозговая артерия

в сегменте М1 не визуtшизируется, тонкий диаметр в области перехода в ветви М2. Удвоенная
верхняя мозжечковая артерия справа. Функциональнь!й эмбрионtulьный вариант ОтхОждения

задней мозговой артерии справа на фоне очень узкого, удлиненного сегмента Р1, диаметР
сегментов Рсоm и Р1 слева нормаJIьный. Четко очерченных стенозов заднеЙ мозговоЙ артерии не

обнаружено,
При исслеловании со спиновым маркированием артериальноЙ крови отмечается замедленная
перфузия в бассейне передней и средней мозговых артерий с обеих сторон с кровью в области
борозл мозга и, соответственно, замедленное время до достижения пика и среднее время

прохо)rцения там же. Снижения относительного uеребрального объема крови не отмечаетСя.

Патологического накопления контрастного вещества периваскулярно не обнаружено.

Глазницы нормальные. Придаточные пазухи носа и ячеЙки сосцевидных отростков, а также
среднее ухо с обеих сторон вентилируются свободно.

оценка:
По сравнению с предьцущим исследованием от июля202l года отмечается неизменная сиryация с

сосудами на фоне болезни мойа-мойа с разрывом внутренней сонной артерии с обеих сторон в

области надклиновидного сегмента и с мощной сетью коллатералей лептоменингеаJIьно и в

базальных цистернах с замедленной, однако, не значимо сниженной перфузией в бассейне

передней и средней мозговых артерий с обеих сторон. Единичные, вероятно, постишемичеСкие
глиозные порtDкения в семиовtulьном центре с обеих сторон в лобной области, субкортикально в

лобной области справа и в скорлупе слева. Новых участков ишемии не обнаружено.

Существенного уменьшения объема не выявлено.

Лаборапlорное uссл Натрий _ l4l ммоль/л (lЗ4 - |4\; калий _ 4.0

ммоль/л (3,5 - 5.0); СРБ - 4.4 мгlл (< 10); креатинин - 57 мкмоль/л (35 - 96); мочевина - 3.3

ммоль/л (< 7).

Днализ крови: Лейкоциты * 6, l0 млн./л (4.5 - l2.0); гемоглобин - |42 гlл ( l20 - l60); тромбоциты -
255 млн,/л (l50 - 400).
Гемостаз: Протромбин по Квику - l00 % (> 70); МНО - 0.97 (< 1.2); АЧТВ -32 с (< 40).

Оценка, лечение и динамика:
Пациентка госпит€ulизирована в плановом порядке для проведения визу€rлизационноЙ диагностики
сосудов головного мозга в рамках основного заболевания. Общее состояние на момент
поступления удовлетворительное, лихорадки и признаков инфекции нет. Проведено
предоперационное и послеоперационное ПЭТ-исследование, а также дополнительно вFIугривенное
введение жидкости. При проведении ПЭТКТ-исследования в исходных условиях определялась
незначительно Qниженная перфузия, особенно в передних и задних пограничных областях с обеих

сторон. При исследовании с введением ,Щиамокса перфузия ухудшилась в области передней
мозговой артерии и средней мозговой артерии с обеих сторон с легкоЙ вырФкенностью слева,
напротив, перфузия в области задней мозговой артерии нормальная. При ангиографии от
05.11.202l, которая прошла без проблем, обнаружено вовлечение 5 сосудов головного мозга со
стенозом внутренней сонной артерии - сегмента Ml - сегмента Al с обеих сторон и стенозом
задней мозговой артерии - сегмента P'l слева с коллатерализацией, Следовательно, отмечено
легкое снижение перфузии с обеих сторон, особенно в области передней мозговой артерии и

срелней мозговой артерии. Показана реваскуляризация. В первую очередь предусмотрена

реваскуляризация средней мозговой артерии с обеих сторон, во время второго сеанса (через 3-4
месяца) проводится реваскуляризация передней мозговой артерии с обеих сторон. Во время

пребывания в стационарном отделении показатели а мя были

удовлетворительными, клиническое и неврологическое
патологических изменений, 06.11.202l мы выписuLли

состоянии домой.

Состояние при выписке:
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ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА ПРИ Не>кенская Алена, l 3. l 0.2005

ЦЮРИХСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ
оЁщее состояние 16-летней пациентки удовлетворительное. Частота дыхания - l7 движений в

минуту. чсс - 72 уьара в минуту. Дртериальное давление - ll0/57 мм.рт.ст,. Насыщение

п".поролоN4 (SOz) - 98 % (на атмосферном воздухе). Сердце: Сердечные тоны чистые, ритмичные,

Рекапилляризация быстрая. Кожа розового цвета, Периферический пульс на задней

большеберчовой артер"" 
" 

,",пrпой артерии стопы с обеих сторон при паJIьпации мощный. Рана в

паховой области справа под повязкой спокойная. Легкие: Легкое дьнание. Легкие вентилируются

одинаково с обеих сторон. Посторонние шумы при дыхании не выслушиваются, Брюшная полость

без патологических ийенений. (ожный покров: Рубчы на обоих бедрах на фоне состояния после

саморазрушительного поведения в 2019 году спокойные. Неврологическое состояние: Пациентка

полностью ориентирована, приветлива, контактна. II-XII пары черепно-мозговых нервов без

патологичеaп"* 
"arЁпений. 

Зрачки равновеликие, Прямая и непрямая реакция на свет быстрая, с

обеих сторон одинаковая. Моторика и конвергенция нормtшьные. Нистагма нет. Тонус и трофика

мускулатуры нормаJIьные. Парезов нет. Сила 5/5 дlя всех 4 конечностей. Собственные рефлексы

n,'r,rц 1рЁфле*с с двуглавой мышцы плеча, рефлекс с трехглавой мышцы плеча, карпорадиальный

рефлекс, коленный рефлекс, рефлекс с ахиллова сухожилия) срабатывают со средней живостьюо

Ьдйпч*оuо с обеих aЪороп, Походка, вкJIючая ходьбу на пtшьчиках и на пятках, без особенностей,

Стояние на одной no." 
"ор"-ьное. 

Па.гlьценосовую пробу выполняет метрически. Головной боли

нет.

Образ действий:
- [iпч""роuание реваскуляризации средней мозговой артерии с обеих сторон, прямой вызов

следует,
- Обращать внимание на достаточный питьевой режим (минимум 2-25, литра В сутки).

Несоблюдение этой рекомендации может содействовать возникновению транзиторной

и шем ической атаки / череброваскуля рного инсул ьта,

- Внутривенное введение жидкости, если оральное употребление не возможно (например, при

инфекчии горла) или при потере жидкости (например, при гастроэнтерите).

- При возникновении транзиторной ишемической атаки продолжительностью несколько часов - в

экстренном порядке обратиться в ближайшую больницу для внутривенного вливания жидкости.

- Аспирин 100 мг l раз в сутки.

насmояtцuй перевоd с не.мецкоко?о язьlка на русскuu выполнен

перевоdчuком Харьков ской m о реово-пролrьlшл ен н ой палаmы, Укр auH а.

д d екв аm н о с mь пе р ев od а поd mв е р сюd ае m ся прu н all uчuu

26лисаи

Больttuцо ФоttOо
lLtte+u Элеоttорьt

Ю,В. Сmецюк

Переклад вiдповiдае змiсту оригiна.пу
Бюро iноземних перекладiв

YKpaiHa
XapKiBcbKa Торгово- пром ислова

паrlата
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