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Материалы и методы 
Работа проводилась на базе БСМП. В работе использовались документальный 

(выкопировка из медицинских карт стационарного больного, n=118) и статистический 

методы исследования. 

Результаты 
Гендерный состав пациентов в выборке: 61% женщины, 39% – мужчины. 

Медианный возраст пациентов-мужчин 59 лет (Q25=53,5; Q75=70,0), пациентов-женщин 

75,5 лет (Q25=66,0; Q75=79,0).  

Компьютерную томографию (КТ) у мужчин проводили 1 раз 80,6%, 2 раза 8,3%, 

11,1% пациентам-мужчинам КТ не проводилось, пациенткам-женщинам КТ 1 раз 82,0%, 2 

раза 6,0%, 12,0% КТ не проводилось, разность статистически не значима (p>0,05). Из 

общего числа выполненных КТ наибольший удельный вес – 76,7% приходится на 

пациентов неврологического отделения №2, далее 19,8% – пациенты взрослого 

нейрохирургического отделения.  

При новообразованияx КТ назначалось пациентам в 65,0% случаев, при инфаркте 

мозга в 95,5% случаев, разность статистически значима (p<0,05). 

По результатам лечения 85,0% пациентов выписаны с улучшением, летальность 

среди исследуемой группы составила 9,0%. 

Выводы 
1. В 95,5% случаев при инфаркте мозга назначается КТ, что в 1,5 раза чаще, чем 

при объемных новообразованиях мозга (65,0%),(p<0,05). 2. Наибольшая доля (76,7%) от 

всех проведенных КТ приходится на пациентов неврологического отделения. 3. 

Большинству пациентов КТ была назначена 1 раз (80,6% – мужчин и 82,0% – женщин). 
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Введение 
Хорея Гентингтона (ХГ) представляет собой сложное нейродегенеративное 

заболевание. Основой патогенеза является гибель клеток полосатого тела в мозге и 

дегенерация коры. Уровень распространенности варьирует в широких пределах и в 

среднем составляет 4-7 случаев на 100000 населения. Чем раньше данная патология будет 

выявлена, тем проще будет продлить трудоспособность пациента, препятствуя его 

инвалидизации. 

Цель исследования 
Провести сравнительный анализ современных методов лучевой диагностики для 

выявления изменений в структуре головного мозга при ХГ. 

Материалы и методы 
В ходе работы были изучены и проанализированы статистические и литературные 

данные отечественных и зарубежных авторов. 

Результаты 
Проблемой диагностики заболевания на начальных стадиях является слабая 

выраженность проявлений или схожесть симптоматики с другими соматическими и 

психическими расстройствами. На сегодняшний день наиболее совершенным методом 

диагностики болезни является молекулярно-генетический, но данный метод не дает 

возможности определить структурные изменения в головном мозге. 
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Были проанализированы результаты, полученные при позитронно-эмиссионной 

томографии (ПЭТ), компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии 

(МРТ). КТ головного мозга  выявляет расширение желудочковой системы и 

субарахноидального пространства больших полушарий мозга. МРТ не только выявляет 

расширение желудочковой системы и субарахноидального пространства больших 

полушарий мозга, но и помогает увидеть состояние миелиновой оболочки  нервов, что 

позволяет исключить демиелинизирующие (аутоиммунные) заболевания. Позитронно-

эмиссионная томография основана на внутривенном введении специального препарата, 

меченного короткоживущим  радиоактивным изотопом. В отличие от КТ и МРТ при ПЭТ 

уже на ранних стадиях болезни можно обнаружить снижение метаболизма глюкозы в 

подкорковых образованиях мозга и выявить патологию еще до возникновения первых  

клинических проявлений. 

Выводы 
Выявление хореи Гентингтона на ранних стадиях болезни может улучшить 

качество жизни пациента. Следовательно, ПЭТ наиболее целесообразно применять в 

качестве первого метода лучевой диагностики для выявления изменений в структуре 

головного мозга при данной патологии. 

 


