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Проаналізовано�112�±омп’ютерних� і�326�ма�ніт-
норезонансних� томо�рам� �оловно�о� й� спинно�о
моз±¾� ¾� хворих�на�енцефаліт� і/чи�мієліт,� спричине-
них� �ерпесвір¾сами:�вір¾сом�просто�о� �ерпес¾,�ци-
томе�аловір¾сом,�вір¾сом�Епштейна-Барр� і� вір¾сом
оперіз¾вально�о� �ерпес¾.� По±азано,�що� ма�нітно-
резонансна� (МРТ)�має�перева�и�перед� ±омп’ютер-
ною� томо�рафією� (КТ),� особливо� в� перші� дні� хво-
роби;�відс¾тність�змін�на�КТ� і�МРТ� за�наявності�пе-
ре±онливих� ±ліні±о-лабораторних� й� вір¾соло�ічних
даних� не� повинна� ви±лючати� імовірності� �ерпесві-
р¾сно�о�¾раження�ЦНС.�Можливі�різні�варіанти�змін
речовини�моз±¾� та� йо�о� оболоно±:� зміни� �остро�о
період¾� –� во�нища� запально�о� хара±тер¾,� в� т.ч.� з
�емора�ічним�±омпонентом�¾�них,�набря±�моз±¾,�по-
товщення� оболоно±,� а� та±ож� резид¾альні� зміни� –
¾творення� ±іст,� �ідроцефалія,� поренцефалія,� атро-
фія� речовини�моз±¾,� ±альцифі±ати.�Описано� зміни,
хара±терні� для� о±ремих� �ерпесвір¾сів,� при� їх� по-
тенційній� топічній� політропності.

ВірÀсні� енцефаліти� с³ладають� 20-30�%� інфе³-
ційних� Àражень� центральної� нервової� системи.
Відома� етіоло�ічна� роль� À� розвит³À� во�нищевих
спорадичних� енцефалітів� представни³ів� родини
�ерпесвірÀсів:�вірÀсÀ�просто�о��ерпесÀ�(HSV),�цито-
ме�аловірÀсÀ� (CMV),� вірÀсÀ� Епштейна-Барр� (EBV)
та� вірÀсÀ� варіцелла-зостер� (VZV).� ГерпесвірÀсні
енцефаліти� (ГЕ)� набÀвають� À� наш� час� значної� а³-
тÀальності� внаслідо³� зростання� захворюваності,
висо³ої� летальності� та� інвалідизації,� необхідності
призначення� специфічних� етіотропних� препаратів� –
нÀ³леозидів� [1,� 2].

За� даними� літератÀри,� точність� КТ� діа�ности³и
HSV-енцефалітÀ� с³ладає� 88�%� [С.Б.� Вавилов,� Г.Я.
Левина,� 1986].� Значна� част³а� не�ативних� резÀль-
татів�КТ-досліджень�припадає�на�1-й�тиждень�зах-
ворювання.�Морфоло�ічним� сÀбстратом� HSV-ен-
цефалітÀ� є� ³олі³ваційний� не³роз� моз³ової� т³ани-

ни,� нерід³о� ба�атово�нищевий,� я³ий� розвиваєть-
ся� на� тлі� значно�о� набря³À-набÀхання� �оловно�о
моз³À� (ННГМ)� [3].� У� хворих�на�HSV-енцефаліт� при
ма�нітно-резонансній� томо�рафії� (МРТ)� виявля-
ються� озна³и� не³ротично�о� енцефалітÀ,� з� ло³алі-
зацією� в� с³роневих� част³ах,� особливо� типово� –� À
попере³овій� звивині� та� очноям³ових� поверхнях
лобових� часто³.� З� цих� зон� подальше� розповсюд-
ження�може� йти� на� острів³овÀ� ³орÀ,� вздовж� с³ле-
піння�та�на�потиличнÀ�част³À�[2,�4].�Во�нища�часто
симетричні.� Під³ір³ові� ядра� до� процесÀ� не� залÀ-
чаються,� але� він� може� поширюватись� донизÀ� на
стовбÀр,�а�та³ож�на�V�та�VIII�пари�черепних�нервів.
На� Т

2
-зважених� томо�рамах� можна� бачити� ділян-

³и� підвищено�о� си�налÀ� без� чіт³их� меж,� іноді� з
мі³ро³рововиливами.� Во�нища� добре� підсилюють-
ся� �адолінієм.� Наслід³ом� перенесено�о� HSV-ен-
цефалітÀ� є� ло³альна� атрофія� моз³ової� речовини.
При� менін�оенцефаліті� (МЕ)� можливе� потовщен-
ня� моз³ових� оболоно³� [5-7].

При� CMV-енцефаліті� можна� виявити� дифÀзні
�іперінтенсивні� ділян³и� в� під³ір³овій� білій� речовині
з� переходом� на� ³орÀ.� Ураження� нерід³о� двобічні,
симетричні.� CMV-енцефаліт,� особливо� в� перина-
тальномÀ� періоді,� може� призводити� до� поренце-
фалії� та� �ідроцефалії;� в� перивентри³Àлярній� білій
речовині� при� КТ� виявляються� ³альцифі³ати� [5,� 8].

При�МЕ,�ви³ли³аномÀ�VZV,�на�МРТ-знім³ах,�зва-
жених� по� Т

2
,� виявляються� множинні� незначно

�іперінтенсивні� во�нища� в� ³орі� пів³Àль� вели³о�о
моз³À.� Але�можливе� дифÀзне� Àраження� всієї� моз-
³ової� речовини� [5].

У� хворих� на� EBV-енцефаліт� МРТ-прояви� не-
специфічні� [5].

Дея³і� о³ремі�КТ� і�МРТ-дані� при�ГЕ�висвітлюва-
лись� нами� і� раніше� [3,� 9-12],� але� ³омпле³сної� оц-
ін³и� на� численномÀ� матеріалі� не� проводилось.

Мета�роботи�–� встановити�особливості� нейро-
рент�еноло�ічних� (МРТ� і� КТ)� проявів� Àраження� �о-
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ловно�о� та� спинно�о�моз³À� À� хворих� на� �ерпесві-
рÀсні� енцефаліти,� енцефаломієліти� та� мієліти� за-
лежно� від� їх� етіоло�ії� та� динамі³À� цих� змін.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

КТ��оловно�о�моз³À�проводили�на�апараті�СРТ-1010,�МРТ

–�на�апараті�MAGNETOM�Vision;�оцінювали�та³ож�знім³и,�зроб-

лені� на� іншій�апаратÀрі�дея³их�медичних� за³ладів�У³раїни.

Обстежено�з�ви³ористанням�нейровізÀальних�методи³�250�хво-

рих�на�ГЕ�з�різним�перебі�ом�хвороби�(�острим,�хронічним,

рецидивним);�більшість�хворих�обстежена�в�динаміці.�Етіоло-

�ію�захворювання�встановлювали�на�підставі�сероло�ічних�(ви-

явлення�специфічних�антитіл�IgG�та�IgM)�і�вірÀсоло�ічних�(ви-

значення�ДНК��ерпесвірÀсів�в�полімеразній�ланцю�овій�реа³ції�–

ПЛР)�досліджень�³рові�та�спинномоз³ової�рідини�(СМР).

Всьо�о�проаналізовано�112�КТ�та�326�МРТ-знім³ів.�48

хворим�проводились�КТ�і�МРТ��оловно�о�моз³À�одночасно.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У�50� хворих�на�HSV-енцефаліт�проведено�КТ� �о-
ловно�о�моз³À,�в�т.ч.�À�13�–�в�динаміці,�в�різні�періоди
хвороби:�на�1-мÀ,�2-4-мÀ�тижні�та�1-4-мÀ�місяці�хворо-
би.� Протя�ом� 1-�о� тижня� виявлено� розширення
міжпів³Àльної�щілини� та�підоболон³ових�просторів� À
лобових�част³ах�без�во�нищевих�змін�щільності� т³а-
нини�моз³À;� в� одно�о� хворо�о� по�ано�диференцію-
вався� четвертий� шлÀночо³,� чіт³о� не� визначалась
чотири�орби³ова� цистерна.� Виявлені� зміни� в� �ос-
тромÀ� періоді� енцефалітÀ� при�КТ� в³азÀвали� на� пе-
реважання� набря³À-набÀхання� �оловно�о� моз³À.
На�2-4-мÀ�тижні�та�3-мÀ�місяці�HSV-енцефалітÀ�в�моз-
³овій� речовині� виявлені� во�нища� зниженої
щільності� (�іподенсивні),� розміри� я³их� ³оливались
від�2,5�до�5�см�À�діаметрі.�Іноді�одночасно�спостері-
�али� де³іль³а� во�нищ,� напри³лад� –� три� во�нища
зниженої�щільності� з� ло³алізацією� в� лівій� с³роне-
во-тім’яній,� правій� лобовій� та� потиличній� част³ах.
Поряд� з� цим,� на� КТ� визначалось� розширення� тре-
тьо�о�та�бічних�шлÀноч³ів,�підпавÀтинних�просторів.
У� випад³ах� проведення�КТ� через� ³іль³а�місяців� від
почат³À� хвороби� знайдені� вапняні� ³альцифі³ати
діаметром�до� 3�см,� а� та³ож� асиметрична� �ідроце-
фалія� бічних�шлÀноч³ів,� ³орти³альна� атрофія.

Наявність�повітря�в�порожнині�черепа�при�КТ,�ви-
явлена� À�двох�хворих�в�перші�дні�захворювання,�може
мати� два� пояснення:� надходження� повітря� під� час
спинномоз³ової� пÀн³ції� (СМП)� та� ³різь� пош³одженÀ
решітчастÀ�³іст³À� (в�одно�о�хворо�о�КТ�бÀла�проведе-
на� до�СМП).�Очевидно,� останній� випадо³� пояснює
можливий�шлях�прони³нення�HSV�À� �оловний�мозо³.

Наводимо�при³лади�томо�рам�À�хворих�на�HSV-
енцефаліт.

При³лад�1-й.�КТ�(1-й�день�хвороби�–�д.х.):�знач-
не� с³Àпчення� повітря,� більше� зліва,�моз³ова� речо-
вина�–�без�змін.�МРТ�(4-й�д.х.):�À�с³ронево-під³ір³овій
ділянці�зліва�(о�1�см)�та�праворÀч�(о�0,7�см)�два�хма-
роподібної�форми� во�нища� демієлінізації.� Помірне
розширення� нижніх� ро�ів� бічних� шлÀноч³ів.� Роз-
ширені�підпавÀтинні�простори.�МРТ�(45-й�д.х.):�шлÀ-
ноч³ова� система� з� тенденцією� до� розширення.
Помірне� розширення� борозен� підпавÀтинно�о� ³он-
ве³ситально�о� просторÀ.� В� паравентри³Àлярних
відділах,� більше� зліва,� визначаються� елементи
³істозної� демієлінізації� підвищеної� інтенсивності� на
Т2� –� зважених� зображеннях.

При³лад� 2-й.� КТ� (5-й� д.х.):� À� правій� задньо-
тім’яній�ділянці�³істозне�об’ємне�Àтворення�діамет-
ром�2,5�см,� із�зоною�набря³À�до�1�см.�Тіло�право-
�о� бічно�о�шлÀноч³а� здавлене� (післяопераційний
діа�ноз� –� запалення).

При³лад� 3-й.� КТ� (7-й� д.х.):� без� патоло�ічних
змін.�МРТ� (9-й� д.х.):� À� ділянці� плаща,� ніж³и�моз³À
зліва,� в� білій� речовині� обох� �емісфер� вели³о�о
моз³À� во�нища� енцефалітÀ� о� 0,4-1,7�см.

При³лад� 4-й.� КТ� (3-й� тиж.� хвороби):� À� с³роне-
во-задньо-лобовій� ділянці� зліва� параса�ітально
�іподенсивне� во�нище� (19-22�од.� щільності)� діа-
метром� 4-5�см,� лівий�шлÀночо³� здавлений.

При³лад� 5-й.� КТ� (4-й� тиж.� хвороби):� в� правій
лобно-під³ір³овій� ділянці,� в� правій� задньо-с³ро-
невій� та� в� правій� задньо-лобній� ділян³ах� пара-
са�ітально� –� �іподенсивні� во�нища� (від� 18� до
25�од.� щільності)� діаметром� до� 3�см� ³ожне,� без
озна³�об’ємної�дії.�МРТ�(6�міс.�хвороби):�на�Т2-�зва-
жених� зображеннях� висо³оінтенсивні� дрібні� во�-
нища�в�білій�речовині,�0,2-0,1�см.�В�с³ронево-лоб-
но-тім’яній� ділянці� праворÀч� –� хмароподібне� во�-
нище� підвищеної� інтенсивності� 8,4� х� 2,2�см
(ішемічно�о� типÀ).

При³лад�6-й.�Хвора�С.,�53�ро³и,�7.12.00�р.� �ос-
тро� вини³ли� за�альна� слаб³ість,� зниження� зорÀ,
парез� мімічної� мÀс³ÀлатÀри.� Проходила� лі³Àван-
ня� в� районній� лі³арні,� де� після� МРТ� �оловно�о
моз³À� (на� 4-й� д.х.)� À� вентральних� відділах� дов�а-
сто�о�моз³À,� в� правій� половині�мостÀ� на�рівні� VII,
VIII� пари� черепних� нервів� і� в� правій� ніжці� моз³À
визначаються� �іперінтенсивні�на�Т2-зважених�зоб-
раженнях� во�нища� з� нечіт³ими� ³онтÀрами� від� 4
до� 11�мм� –� запально�о� походження� (мал.� 1).� У
³рові�та�СМР�знайдені�в�діа�ностичних�титрах�ан-
титіла� до� HSV-1,� встановлено� діа�ноз� стовбÀро-
во�о� енцефалітÀ� �ерпетичної� етіоло�ії.
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При³лад� 7-й.�МРТ� (2-й� тиж.� хвороби):� хворий
Л.,�48�р.�–�найбільш�типові�зміни�(мал.�2а,�б,�в).

При³лад�8-й.�МРТ�(2-й�тиж.�хвороби):�спинний
мозо³� не� потовщений,� ³онтÀри� йо�о� розмиті,� спо-
стері�ається� підвищення� інтенсивності� си�налÀ� на
Т2-зважених� зображеннях� на� рівні� Th5-9� хребців.
Після�введення�³онтрастÀ�зміни�си�налÀ�на�Т1-зва-
жених� зображеннях� не� відмічено� (діа�ноз� мієліт).
Через� 6� тиж.�МРТ-³артина� не� змінилась.

При³лад� 9-й.�МРТ� (7-й� тиж.� хвороби):� бічні� та
третій� шлÀноч³и� значно� розширені,� четвертий� –
без� змін;� можлива� о³люзія� на� рівні� водопроводÀ
моз³À�(мал.�3а,�3б).

Мал.�1.�МРТ�стовбÀрÀ�моз³À.�Хвора�С.,�53�р.�Діа�ноз:��острий
HSV-енцефаліт�з�переважним�Àраженням�стовбÀрÀ�моз³À.
4-й�день�хвороби.�Т

2
-зважене�зображення,�попере³овий�зріз.

Зліва�дорсально�–�во�нище��іперінтенсивно�о�си�налÀ.

Мал.�2.�МРТ��оловно�о�моз³À.�Хворий�Л.,�48�р.�Діа�ноз:
�острий�HSV-паненцефаліт�із�психоор�анічним,�стовбÀро-
вим�синдромами,�тетрапле�ія,�афазія,�ННГМ.�2-й�тиж.�хво-
роби.�Т

2
-зважені�зображення,�попере³ові�томо�рами:�а�–

À�правій�тім’яній�ділянці�сÀб³орти³ально��іперінтенсивне
во�нище�з��емора�ічним�просочÀванням�в�центрі;�б�–� À
лобових�ділян³ах�вели³і�зони��іперінтенсивно�о�си�налÀ,
я³і�охоплюють�пра³тично�всю�білÀ�речовинÀ�лобових�ча-
сто³;� � в� –� вели³і� во�нища� �іперінтенсивно�о� си�налÀ� в
очноям³ових�поверхнях�лобових�часто³.

Мал.�3.�МРТ��оловно�о�моз³À.�Хворий�М.,�46�р.�Діа�ноз:
�острий�HSV-енцефаліт�з� �емора�ічним�³омпонентом,
³ір³овий,�стовбÀровий�синдроми,�ННГМ.�7-й�тиж.�хво-
роби:� а� –� Т

2
-зважене� зображення,� попере³овий� зріз.

Розширення�бічних�і�третьо�о�шлÀноч³ів�моз³À;�дрібні
�іперінтенсивні�во�нища�в�лобових�част³ах;�б�–�Т

2
-зва-

жене�зображення,�серединний�са�італьний�зріз.�Набря³
стовбÀрÀ�моз³À,�підозра�на�лі³ворний�бло³.

а

б

а б

в
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При³лад� 10-й.� МРТ� –� виражений� атрофічний
процес.�У�дов�астомÀ�моз³À�та�ніж³ах�моз³À�–�по-
одино³і� �іперінтенсивні� во�нища� на� Т2-зважених
зображеннях� ³рÀ�лястої� форми,� діаметром� 2�мм
³ожний,� без�мас-ефе³тÀ� (рецидивний� перебі�� ГЕ).

При³лад� 11-й.� В� під³ір³ових� ділян³ах� з� обох
сторін,� латерально� від� внÀтрішніх� ³апсÀл� визнача-
ються� во�нища� ла³Àнарних� інфільтратів� діаметром
1,2�см� ³ожний.� Ідентичне� во�нище� ла³Àнарно�о
інфільтратÀ�діаметром�1,3�см�–�À�³орі�середньо-ло-
бової� ділян³и.� Тіла� бічних�шлÀноч³ів� розширені.

При³лад� 12-й.� У� с³роневій� частці� зліва� арах-
ноїдальна� ³іста� 3,7� х� 3�см.� Виражена� атрофія� �о-
ловно�о� моз³À.

При³лад� 13-й.�МРТ� (5-й�міс.� хвороби):� в� білій
речовині� паравентри³Àлярно,� більше� латерально
від� передніх� ро�ів� бічних�шлÀноч³ів,� а� та³ож� па-
раса�ітально� –� во�нища� підвищено�о� си�налÀ� на
Т2-зважених� зображеннях� і� знижено�о� на� Т1-зва-
жених� зображеннях,� полі�ональної� форми� розмі-
рами�від�0,3�до�1,2-1,4�см�з�досить�чіт³ими�³онтÀ-
рами.�Поодино³і�во�нища�À�мозолистомÀ�тілі�(йо�о
променистості).� Ло³альне� розширення� сÀбарах-
ноїдальних� просторів� À� задніх� відділах� лівої� ло-
бової� част³и� (1,1-1,3�см).

При³лад�14-й.�МРТ�(2�ро³и�після�ГЕ):�ліві�пів³Àлі
вели³о�о� моз³À� та� мозоч³À� із� залÀченням� лівої
ніж³и� стовбÀрÀ,� лівої� с³роневої� част³и,� паравент-
ри³Àлярно� та³ож� дрібне� во�нище� підвищено�о�МР
си�налÀ� на� Т2-зважених� зображеннях.

При³лад�15-й.�МРТ�спинно�о�моз³À:�³істи�спин-
но�о� моз³À� на� рівні� хребців� ThХ-L2� (хворо�о� про-
оперовано).

При³лад�16-й.�МРТ�спинно�о�моз³À:�мієліт�на�рівні
Тh2-Тh8� хребців� (³лінічний�діа�ноз�–� синдром�БАС).

При³лад� 17-й.� ВнÀтрішня� ³вадривентри³Àлярна
�ідроцефалія� –� призвела� до� операції�шÀнтÀвання.

При³лади� 18-й� та� 19-й.� У� 2� хворих� з� підтверд-
женням�HSV-етіоло�ії� хвороби�методом�ПЛР�в�СМР
(знайдено�ДНК� вірÀсів)� резÀльтати�МРТ� �оловно�о
моз³À� тра³тÀвались� я³� лей³оенцефаліт�Шильдера.

При³лад� 20-й.� Підвищення� си�налÀ� в� ділян³ах
сÀбдÀральних� оболоно³� бÀло� до³азом� сÀбарахної-
дально�о� ³рововиливÀ� при� HSV-енцефаліті.

Після� одÀжання� від� HSV-енцефалітÀ� через
півро³À� та� більше� (до� ³іль³ох� ро³ів)� при�МРТ-до-
слідженнях� À� частини� хворих� визначались� ³істи
різної� ло³алізації� (лобової,� с³роневих� часто³� з
обох� сторін� одночасно,� мозоч³а,� паравентри³À-
лярно,� ніж³и� моз³À,� над�іпофізарної� ділян³и),
розмірів,� ³іль³ості� (частіше� –� поодино³і,� але� ча-
сом�до�де³іль³ох).�Я³�наслідо³�перенесено�о�HSV-

енцефалітÀ� À� дея³их� хворих� по�ано� диференцію-
вались� ³онве³ситальні� підпавÀтинні� простори.

Без�сÀттєвих�змін�бÀло�18�КТ�(36�%)�і�25�%�МРТ
знім³ів.

РезÀльтати�МРТ�(18)�та�КТ�(10)��оловно�о�моз-
³À� À� хворих� на� CMV-енцефаліт� в³азÀвали� на� на-
явність� �острих� запально-не³ротичних� змін� поряд
із� сформованими� ор�анічними� дефе³тами� (�ідро-
цефалія,� поренцефалія).� Найбільш� типовими� бÀли
зміни� À� паравентри³Àлярних� ділян³ах� (6)� –� від
поодино³их� во�нищ� невели³их� розмірів� до� симет-
ричних� «пластино³»� розмірами� 3,5� х� 2,5� х� 0,8�см
(мал.� 4а).�Во�нища�розташовÀвались� À� білій� речо-
вині� лобових,� тім’яних,� с³роневих� часто³�моз³À� та
мозоч³À�і,�навіть,�À�над�іпофізарній�ділянці.�У�3�хво-
рих� во�нищевих� змін� À� �оловномÀ�моз³À� не� вияв-
лено,� проте� спостері�ались� розширення� лі³вор-
них� просторів� я³� атрофічні� явища� (мал.� 4б).

Наводимо� при³лади� томо�рам� À� хворих� на
CMV-енцефаліт.

В� одно�о� хворо�о� на� КТ� �оловно�о� моз³À� в
�остромÀ� періоді� хвороби� бÀло� верифі³овано� �е-
мора�ічний� хара³тер� запально�о� процесÀ� –� �емо-
ра�ічний� енцефаліт.

Хворий� 2-й.�МРТ� (4-й� д/х):� інтрацеребрально
в� правій� с³роневій� частці� неправильної� форми

Мал.�4.�МРТ��оловно�о�моз³À.�Хвора�Д.,�15�р.�Діа�ноз:��ос-
трий�CMV-енцефаліт�з�психоор�анічним�синдромом,�тет-
рапле�ія,� афазія.� 3-й� тиждень� хвороби:� а�–�Т

2
-зважене

зображення,� попере³овий�зріз.�Чисельні�дрібні� �іперін-
тенсивні� во�нища�в� лобово-тім’яно-с³роневих� відділах;
паравентри³Àлярно�з�обох�бо³ів�плос³і�во�нища�3,5�х�2,5
х�0,8�см;�б�–�Т

2
-зважене�зображення,�параса�італьна�то-

мо�рама.�Атрофічні�зміни�речовини�моз³À,�розширення
сÀбарахноїдальних�³онве³ситальних�просторів.

а б
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ізольоване� во�нище� �іперінтенсивне� в� Т2-зваже-
номÀ� зображенні� розмірами� 2,5� х� 3,5� х� 2,8�см.� У
білій� речовині� пів³Àль� �оловно�о� моз³À� �іперехо-
�енні� во�нища� та³ож� �іперінтенсивні� в� Т2-зваже-
номÀ� зображенні,� розмірами� від� 0,3� до� 2,0�см� в
діаметрі.� Правий� бічний�шлÀночо³� здавлений,� се-
рединні� стрÀ³тÀри� незначно� зміщені� вліво.

Хворий�3-й.�МРТ.�(5-й�д.х.)�(мал.�5а,�5б),�КТ�з�в/в
підсиленням�(11-й�д.х.):�³онве³ситальна�³ора�À�стані
�іперемії;� À� правій� задньо-тім’яній� ділянці� та� лівій
середньо-лобовій� ділянці� параса�ітально� на�фоні

набря³À�білої� речовини�невели³і� во�нища� Àщільнен-
ня� діаметром�0,5-0,7�см� з� озна³ами� �емора�ічно�о
інфар³тÀвання.�МРТ� (8-й�міс.):� паравентри³Àлярно
множинні� во�нища� �іперінтенсивні� в� Т2-зваженомÀ
зображенні,� діаметром� до� 2-4�мм,� я³і� с³Àпчені� À
правій� тім’яній�ділянці� та� в� ділянці� право�о� задньо-
�о� ро�À,� поренцефалія,� зовнішня� �ідроцефалія.

Хворий�4-й.�МРТ�(1-й�тиж.):�À�білій�речовині�моз³À
перивентри³Àлярно�та�в�мозолистомÀ�тілі�–�різно³алі-
берні�во�нища�демієлінізації.�В�потиличній�ділянці�ліво-
рÀч� паратри�онально� визначаються� �іперінтенсивні
во�нища�21� х�27�мм�з�дестрÀ³цією�À�центрі�(«вірÀсна?
ішемічна?»).�ПозадÀ�ворон³и��іпофізÀ�À�цистернальній
ділянці�визначається�Àтворення�13� х� 7�х� 10�мм�з�еле-
ментами�під�острої� ³ровотечі� (аневризма?).�КТ� (2-й�-
тиж.):�віро�ідно�–�специфічні� �ранÀльоми.

Хворий� 5-й.�МРТ� (2-3-й�тиж.):� в� обох� пів³Àлях
вели³о�о�моз³À� в� білій� речовині� численні,� розпов-
сюджені,� переважно� 1,5-2�см,� ³рÀ�лястої� форми
во�нища� без� перифо³альної� реа³ції� та� значних
озна³� об’ємної� дії.� ПідпавÀтинні� простори� по�ано
диференціюються.� Після� внÀтрішньовенно�о� ³он-
трастÀвання� на� периферії� визначаються� ³ільце-
подібні� посилення�шириною�до� 3�мм.�При� КТ:� ди-
ференціюються� лише� 3� найбільших� во�нища,� я³і
не� реа�Àють� на� введення� ³онтрастÀ.

Хворий� 6-й.�МРТ� (3-й�міс.):� численні� вели³і� до
2,5�см� во�нища� в� білій� речовині� �оловно�о�моз³À,
в� т.ч.� паравентри³Àлярно.

Хворий� 7-й.�МРТ� (3-й�міс.):� численні� во�нища
з�нечіт³ими�³онтÀрами�в�під³ірці,�ніж³ах�моз³À,�лівій
внÀтрішній� ³апсÀлі.

При�рецидивах�CMV-енцефалітÀ�на�МРТ��олов-
но�о� моз³À� визначались� нові� во�нища� Àраження
речовини� моз³À� різних� розмірів,� я³� правило� –
іншої� ло³алізації,� але� подібні� за� хара³теристи³а-
ми:� �іперінтенсивні� в� Т2-зважених� зображеннях.

Після� одÀжання� від� CMV-енцефалітÀ� через� рі³
і� більше� (до� ³іль³ох� ро³ів)� при�МРТ-дослідженнях
À� частини� хворих� визначались� атрофічні� явища,
розширення� ³онве³ситальних� підпавÀтинних� про-
сторів,� залишались� надов�о� во�нища,� розташо-
вані� паравентри³Àлярно� (в� одномÀ� випад³À� та³
звані� «³ільця� Вінцета»),� формÀвались� ³істи� різної
ло³алізації� (с³роневих� часто³,� паравентри³Àляр-
но,�ніж³и�моз³À).�Доведена�можливість�формÀван-
ня� після� CMV-енцефалітÀ� внÀтрішньої� ³вадривен-
три³Àлярної� �ідроцефалії,� я³а� призвела� À� двох
хворих� до� операції� шÀнтÀвання.

Без�змін�бÀло�70,0�%�КТ-�та�16,6�%�МРТ-досліджень.
МРТ� �оловно�о�моз³À� проведено� 9� хворим� на

EBV-енцефаліт� та� спинно�о� моз³À� –� одномÀ� хво-

Мал.�5.�МРТ��оловно�о�моз³À.�Хвора�Т.,�26�р.�Діа�ноз:
�острий�CMV-енцефаліт�з�бÀльбарним,�³ір³овим�синд-
ромами,�тетрапарез,�ННГМ,�³ома.�5-й�д.�х.;�а�–�Т

2
-зваже-

не� зображення,� ³орональний� зріз.� У� правій� задньо-
тім’яній�та�лівій�середньо-лобовій�ділян³ах�множинні��іпе-
рінтенсивні� во�нища� в� білій� речовині� моз³À,� з
перифо³альною�зоною�набря³À�та�підозрою�на��емора�-
ічне� просочÀвання� зліва;� б� –� Т

2
-зважене� зображення,

попере³овий�зріз.�У�ділянці�задніх�ро�ів�бічних�шлÀноч³ів
вели³і� �іперінтенсивні� во�нища,� паравентри³Àлярно� з
обох�бо³ів�численні�дрібні� �іперінтенсивні�во�нища.

а

б
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ромÀ�на� EBV-мієліт.� В� чотирьох� випад³ах� À� речо-
вині� �оловно�о� моз³À� знайдені� зміни� À� ви�ляді
невели³их� (від� 1� до� 3�мм)� поодино³их� симетрич-
но� розташованих� во�нищ� (в� ділянці� семіовальних
центрів�–�1�хвора,�в�тім’яних�част³ах�–�1,�паравен-
три³Àлярно� –� 1,� по� одномÀ� во�нищÀ� в� обох� пів³À-
лях�мозоч³À� –� 1),� зле�³а� або� �іперінтенсивних� на
Т2-зважених� зображеннях,� я³і� не� диференціюва-
лись�на�Т1WI.�В�одномÀ�випад³À�визначались�помірні
атрофічні� зміни� речовини� моз³À.� За� виснов³ами
нейрорент�еноло�ів,� слід� бÀло� ви³лючити� вірÀсний
енцефаліт.�В� інших� 5� хворих� змін� з� бо³À� речовини
моз³À� та� лі³ворних� просторів� знайдено� не� бÀло.

Наводимо� при³лади� томо�рам� À� хворих� на
EBV-енцефаліт.

Пацієнт�1-й.�КТ�проведено�в� хворо�о�з� хроніч-
ним�перебі�ом�енцефалітÀ:�зліва�в�ділянці�базаль-
них��ан�ліїв�діаметром�0,3-0,4�см��іподенсивні�во�-
нища� (+11+18�од.�щільності).

Пацієнт�2-й.�МРТ�(2-3-й�міс.):�дрібні��іперінтен-
сивні� на� Т2-зважених� зображеннях� поодино³і� во�-
нища� сÀб³орти³ально� в� лобово-тім’яних� ділян³ах.

Пацієнт�3-й.�МРТ�(під�острий�перебі��–�6�міс.):
на� Т2-зважених� зображеннях� паравентри³Àляр-
но� та� ³онве³ситально� дрібно³істозні� �іперінтен-
сивні� во�нища� (етіоло�ія� енцефалітÀ� змішана
EBV+CMV).

Пацієнт�4-й.�МРТ�(рецидив):�виявлені�нові�во�-
нища� в� �емісферах� мозоч³а� (етіоло�ія� змішана
EBV+CMV).

Без�змін�бÀло�50,0�%�МРТ�знім³ів.
МРТ� �оловно�о�моз³À� проведено� 4� хворим� на

VZV-енцефаліт.� В� одномÀ� випад³À� визначались
поодино³і� �іперінтенсивні� на� Т2-зважених� зобра-
женнях� во�нища� в� ділян³ах,� симетрично� розта-
шованих�ближче�до� ³ори�вели³о�о�моз³À.�В� іншо-
�о� хворо�о� через� 3�міс.� після� �острої� VZV-інфе³ції
верифі³ована� внÀтрішня� �ідроцефалія,� я³а� потре-
бÀвала� оперативно�о� втрÀчання� –�шÀнтÀвання.� В
інших� двох� хворих� змін� на�МРТ� �оловно�о� моз³À
виявлено� не� бÀло.

У� поодино³их� випад³ах,� ³оли�МРТ� �оловно�о
моз³À�проводилась�в�перші�дні�хвороби,�незалеж-
но� від� етіоло�ії� енцефалітÀ,� після� внÀтрішньовен-
но�о� ³онтрастÀвання� визначалось� �емора�ічне
просочÀвання.

Ми�спостері�али�хворих�з�Àраженням�ЦНС�одно-
часно�двома� �ерпесвірÀсами� (підтвердженими�вияв-
ленням�ДНК�в�СМР�методом�ПЛР)�À�та³их�³омбінаці-
ях:�HSV-1+HSV-2;�HSV+CMV;�CMV+EBV,�HSV+EBV.�Не
ви³лючаємо�можливості� інших� поєднань� �ерпесві-
рÀсів�я³�етіоло�ічних�чинни³ів� Àражень�ЦНС.

Спостереження:� À� хворої�Д.,�54�ро³ів,�протя�ом
останніх� 6� ро³ів� з’явились� спочат³À� поодино³і�фо-
³альні�тимчасові��іпер³інези�рÀ³,�я³і�з�часом�транс-
формÀвались� À� сÀдоми� рÀ³.� Восени� 2000�р.� та³і
напади� почастішали� (щомісячно)� та� стали� сÀпро-
воджÀватись� втратою� свідомості.� На�МРТ� �оловно-
�о�моз³À�(зробленій�вперше)�знайдено�³істи�в�обох
с³роневих� част³ах.� В�СМР� (25.11.2000�р.):� протеї-
норахія� 1,1��/л,� ³літинний� с³лад� без� змін,� антитіла
до�HSV�позитивні� в� титрі� 1:20,�методом�ПЛР�знай-
дені�фра�менти�ДНК�HSV�та�CMV.

Âèñíîâêè

1.�При�підозрі�на�ГЕ�необхідно�проводити�ней-
рорент�еноло�ічне� обстеження� хворо�о.�МРТ�має
перева�и� над� КТ:� при� останній� зміни� в� речовині
моз³À�реєстрÀються�лише�з�2-�о�тижня�хвороби,�в
той� час� я³� на�МРТ-знім³ах� зміни�можÀть� реєстрÀ-
ватись� з� перших� днів� ГЕ.

2.�Я³що�змін�на�КТ� і�МРТ�немає,�не�можна�ви-
³лючити� діа�ноз� ГЕ,� À� разі� наявних� ³ліні³о-лабо-
раторних� та� вірÀсоло�ічних� підстав.

3.�Можливі� різноманітні� варіанти� змін� �олов-
но�о�моз³À� та� йо�о�оболоно³� на�МРТ� і� КТ� при� ГЕ:
�острі� зміни� –� во�нища� запально�о� хара³терÀ,� в
т.ч.�з� �емора�іями�в�них,�набря³�моз³À,�потовщен-
ня� оболоно³;� зміни,� я³і� свідчать� про� наслід³и� ен-
цефалітÀ� –� ³істоÀтворення,� �ідроцефалія,� порен-
цефалія,� атрофія� речовини� моз³À,� ³альцифі³ати.
Незначний� мас-ефе³т� трапляється� рід³о.

4.�Зміни�на�МРТ�і�КТ�при�ГЕ�потребÀють�дифе-
ренційної� діа�ности³и� між� запальним� процесом� і
порÀшеннями�моз³ово�о� ³ровообі�À� (за� ішемічним
й� �емора�ічним� типами,� в� т.ч.� сÀбарахноїдальни-
ми� ³рововиливами),� об’ємними� Àтвореннями� (пÀх-
линами),� демієлінізÀючими� процесами� (розсіяним
енцефаломієлітом,� розсіяним� с³лерозом,� лей³о-
енцефалітом�Шильдера),� БАС,� сÀдинною� енцефа-
лопатією,� спад³овими� і� де�енеративними� проце-
сами� (фа³оматоз),� іншими� інфе³ційними� (то³соп-
лазмоз)� захворюваннями.

5.�Можливі� Àраження� не� тіль³и� �оловно�о,� але
й� спинно�о�моз³À� À� ви�ляді� мієлітÀ,� ³істоÀтворень
спинно�о� моз³À,�що� підтверджÀється� резÀльтата-
ми� нейровізÀальних� методи³.

6.� Найтиповішими� змінами� на� КТ� при� ГЕ� є:� на
1-мÀ�тижні�явища�набря³À�речовини�моз³À�та�моз-
³ових� оболоно³,� пізніше� –� формÀвання� енцефа-
літних� во�нищ.� При�МРТ� À� хворих� на� ГЕ� частіше
виявляються� �іперінтенсивні� в� Т2-зважених� зоб-
раженнях� численні� во�нища.� Патоло�ічні� во�ни-
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ща� при� ГЕ� ло³алізÀються� переважно� в� передніх
відділах� �оловно�о� моз³À� –� с³роневих,� лобових,
тім’яних� част³ах,� часто� симетрично.� Але� во�нища
можÀть� розташовÀватись� в� над�іпофізарній� ді-
лянці,� мозолистомÀ� тілі,� стовбÀрі,� мозоч³À� та� в
інших� відділах� �оловно�о� та� спинно�о� моз³À.

7.�Зміни�на�МРТ�після�ГЕ�зни³ають�дÀже�повільно
та� можÀть� залишатись� на� ро³и.�Можливий�фено-
мен� «підсипання»:� при� рецидивах� ГЕ� на� тлі� старих
змін� з’являються� свіжі� патоло�ічні� во�нища.

8.� Для� HSV-енцефалітÀ� найбільш� типовими
змінами� на�МРТ� є� ло³алізація� патоло�ічних� змін
в� передніх� відділах� �оловно�о� моз³À,� в� той� час
я³� для� CMV-енцефалітÀ� найбільш� хара³терне
розташÀвання� во�нищ� À� білій� речовині� �оловно-
�о� моз³À� паравентри³Àлярно.� Ці� дані� можÀть� ви-
³ористовÀватись� для� диференційної� діа�ности³и
ГЕ� при� обранні� видÀ� препаратÀ� і� дози� противі-
рÀсних� нÀ³леозидів.
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M A G N E T I C - R E S O N A N C E  A N D
C O M P U T E R  T O M O G R A P H Y  O F  B R A I N
A T  H E R P E S - V I R A L  E N C E P H A L I T E S

V.V. Kononenko, O.P. Robak, V.O. Rohozhyn,
O.Ya. Hlavatsky

SUMMARY.�There�have�been�analysed�112�computer
tomograms� and� 326�magnetic-resonance� ones� of
brain� and� spinal� cord� in� patients�with� encephalitis
and/or�myelitis,� caused�by�herpes� viruses:� herpetic
fever� virus,� cytomegalovirus,�Epstein-Barr� virus� and
herpes�zoster�virus.�Magnetic-resonance�tomography
was�shown� to�have�some�advantages�as�compared
with�computer�tomography,�especially�during�the�first
days�of�disease,�the�absence�of�changes�on�computer
and�magnetic-resonsnce� tomograms� at� availability
of�convincing�clinic-laboratory�and�virusological�data
shoudn’t� exclude� the� probability� of� herpes� viral
affection� of�CNS,� different� variants� of� changes� of
brain� substance� and� its�membranes� are� possible:
changes� of� acute� period� –� foci� of� inflammatory
nature,�including�such�with�hemorrhagic�component,
brain� edema,� membrane� thickening� as� well� as
residual� changes-formation�of� cysts,� hydrocephalia,
porencephalia,�atrophy�of�brain�substance,�calcifica-
tes.�The�article�describes�changes,�specific�for�some
herpes�viruses,�at�their�potential�topic�polytropicity.


