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Тезисы XXIV Республиканской научно-практической конференции с международным 
участием молодых специалистов «Современные достижения неврологии и нейрохирургии»

инсульта в 1-й и 2-й группах только внезапное нарушение речи (p=0,015) чаще 
определяли респонденты со средним специальным образованием. 

Сравнение, проведенное между разными возрастными группами участников, 
показало, что 9 из 11 факторов риска и 3 из 7 симптомов чаще правильно назы-
вали респонденты возрастной группы 18–30 лет, чем возрастной группы старше 
50  лет (p<0,005). Также респонденты до 30  лет достоверно чаще распознавали 
5  факторов риска инсульта, по сравнению с участниками в возрасте 31–50 лет. 
В то же время участники возрастной группы 31–50 лет более правильно иденти-
фицировали 7 факторов риска, чем респонденты старше 50 лет. 

Заключение. Среди возможных причин инсульта были недооценены такие 
факторы риска как психологический стресс, сахарный диабет, болезни сердца 
и чрезмерное употребление алкоголя.  Результаты проведенного исследования 
показывают, что участники с более высоким уровнем образования и более мо-
лодого возраста более часто правильно определяли факторы риска и симптомы 
острых нарушений мозгового кровообращения. В связи с этим необходимо сде-
лать акцент на повышение информирования лиц со средним уровнем образо-
вания и старших возрастных групп о факторах риска и клинических симптомах 
инсульта, такими эффективными способами как скрининг населения в группах 
риска, проведение образовательных программ и обучение населения приемам 
первой медицинской помощи, что имеет решающее значение для возможности 
проведения эффективных своевременных лечебных вмешательств и соответ-
ственно улучшения прогноза для пациентов.
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Заболевание Лермитта – Дюкло:  
тематическое исследование двух пациентов

Введение. Болезнь Лермитта – Дюкло (Lhermitte – Duclos) – это редчайшая 
патология головного мозга, которую также называют диспластической ганглио-
цитомой мозжечка. Со времен ее открытия в начале XX века в литературе описа-
но всего около 250 случаев. Из-за ее доброкачественного характера прогноз для 
пациентов часто является благоприятным, но есть много факторов, которые надо 
учитывать для достижения хорошего функционального исхода.

Цель. В данной работе мы хотим представить подробное описание двух па-
циентов с болезнью Лермитта – Дюкло, от госпитализации до выписки, включая  
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в себя методы диагностики, лечения и дальнейшего наблюдения. Наша цель – 
пролить свет на это редкое заболевание, проиллюстрировав обоснование каж-
дого нашего шага и обсудить вопросы тактики лечения.

Материалы и методы. Мы ретроспективно проанализировали два случая 
с диагнозом диспластическая ганглиоцитома мозжечка. 40-летний мужчина, ко-
торый был госпитализирован в нейрохирургическое отделение из-за однократ-
ной потери сознания, тошноты и мозжечковой атаксии, и 30-летняя женщина, 
которая жаловалась на шум в ушах, ощущение тошноты, неустойчивой походки, 
прогрессирующее нарушение зрения и головные боли. В нашем распоряжение 
были их истории болезни с сопровождающими интраскопическими, патоморфо-
логическими и внутриоперационными изображениями. Мы  подробно изучили 
анамнез пациентов, симптомы, причину направления в нейрохирургическое от-
деление, стратегию лечения и послеоперационное восстановление.

Результаты. У обоих пациентов на МРТ-исследовании наблюдались класси-
ческие признаки мозжечковой ганглиоцитомы. Они прошли соответствующую 
предоперационную подготовку к удалению образования, которое на момент ле-
чения создавало объёмную массу на здоровые ткани мозга. Частичное удаление 
опухоли успешно ликвидировало локальную компрессию ствола мозга и предо-
ставило образцы биопсии, которые верифицировали предполагаемый диагноз. 
У обоих пациентов наблюдался положительный послеоперационный прогресс, 
операции прошли без осложнений. В этой работе мы предполагаем, что частич-
ное удаление этого образования, по сравнению с радикальным удалением, име-
ет наилучший исход, что подтвердилось в обоих случаях. 

Заключение. Несмотря на редкость этой патологии, опыт и компетентность 
исследователей способствовали точной и своевременной постановке диагноза 
и определении оптимальной хирургической тактики лечения. На данный момент 
остаются вопросы относительно полиморфизма симптомов, проявления обо-
стрений, определение показаний и сроков проведения операции. Также остают-
ся неясными вопросы этиологии и возможных сопутствующих заболеваний как 
синдромное проявление ганглиоцитомы мозжечка. Однако мы убедились, что 
оперативное лечение достигло всех целей, обеспечив восстановление качества 
жизни для обоих пациентов при последующем наблюдении на амбулаторном 
этапе.
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