ЗМ 2.Тема 5. Новоутворення мозкової тканини. Логопедична реабілітація дорослих з
ТМП, спричиненими новоутвореннями мозкової тканини.
Злоякісні та доброякісні пухлини головного мозку. Паразитарні кісти (ехінококоз).
Аневризми судин.
Практичне завдання
1) Розробити план логопедичного обстеження пацієнта з пухлиною ГМ – 3 бали 2) Скласти рекомендації щодо логопедичної корекції пацієнта з пухлиною ГМ - 3 бали.
ЛЕКЦІЯ: 
ВПЛИВ НАСЛІДКІВ ПУХЛИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ НА МОВНІ ФУНКЦІЇ
Мовні функції відіграють критичну роль у нашому повсякденному житті. Вони не тільки забезпечують спілкування та обмін інформацією, але й формують наші соціальні зв’язки, професійну діяльність і загальну якість життя. Ураження мовних функцій може серйозно вплинути на здатність пацієнта виконувати повсякденні завдання, взаємодіяти з оточенням та зберігати незалежність. 
Управління наслідками пухлин головного мозку вимагає від медичних фахівців глибокого розуміння їх впливу на функції організму, особливо на мовлення. Покращення діагностики та лікування таких пухлин може значно вплинути на мовні здібності пацієнтів та їхнє загальне самопочуття. У цьому контексті, розглядаються різні терапевтичні підходи, включаючи хірургічне втручання, радіотерапію та хіміотерапію, з акцентом на їх потенційні побічні ефекти, особливо ті, що впливають на мовленнєву активність. Особлива увага приділяється впливу наслідків пухлин головного мозку на мовні функції, важливому для розуміння взаємозв’язків між неврологічними захворюваннями та мовленнєвими здібностями. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, щороку у світі діагностується близько 500 000 нових випадків пухлин головного мозку. Пухлини головного мозку є значною проблемою в усьому світі, що пов'язано з ранньою інвалідизацією пацієнтів, низьким рівнем виживання та обмеженими можливостями лікування.
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ПУХЛИНА МОЗКУ: СИМПТОМИ, ПРИЧИНИ, ПРОГНОЗ
Пухлина мозку – це маса або ріст аномальних клітин у мозку.
Існує багато різних типів пухлин головного мозку. Деякі пухлини головного мозку є нераковими (доброякісними), а деякі пухлини головного мозку є раковими (злоякісними). Пухлини головного мозку можуть початися у мозку (первинні пухлини головного мозку), а рак може розпочатися в інших частинах тіла і поширитися на головний мозок (вторинні або метастатичні пухлини мозку).
Швидкість зростання пухлини мозку може сильно відрізнятися. Швидкість росту, а також розташування пухлини головного мозку визначають, як це вплине на функцію нервової системи. Варіанти лікування пухлини головного мозку залежать від типу пухлини мозку, а також від її розміру та локалізації.
Типи пухлинАкустична неврома Астроцитома Метастази в мозок Карцинома сплетення судинної оболонки Краніофарингіома Ембріональні пухлини Епендимома Гліобластома ГліомаМедулобластома Менінгіома Олігодендрогліома
Дитячі пухлини головного мозку Пінеобластома Пухлини гіпофіза
Показники виживання при пухлинах головного мозку залежать від різновиду пухлини, стадії її злоякісності та обсягу ураження мозку. Загальні показники виживаності залишаються низькими, лише близько 36% пацієнтів виживають через п'ять років після встановлення діагнозу. А при агресивних пухлинах мозку (гліобластоми та медулобластоми) близько 40-50% пацієнтів проживають перший рік після встановлення діагнозу, а 5-річна виживаність ледве сягає 10%. 
Статистика пухлин головного мозку в Україні: рівень захворюваності, фактори ризику та тенденції
Захворюваність на пухлини головного мозку в Україні становить 4,8 випадки на 100 тисяч населення (за даними Національного канцер-реєстру України, 2021).
Кому загрожують пухлини головного мозку?
-Вік: ризик розвитку пухлин значно зростає після 60 років, збільшуючись з кожним десятиліттям.
-Стать: чоловіки хворіють частіше (співвідношення 1,1:1).
-Географія: в індустріально розвинених регіонах реєструють більше випадків, що пов’язано з впливом зовнішніх факторів.
Основні причини розвитку пухлин головного мозку
Генетична схильність – спадкові мутації збільшують ризик.
Онкогенні віруси – вірусні інфекції можуть запускати механізм утворення пухлини.
Іонізуюче випромінювання – робота у радіаційно небезпечних умовах підвищує ризик онкології.
Хімічні канцерогени – контакт із промисловими токсинами може сприяти розвитку пухлин.
Чому кількість діагностованих пухлин зростає?
Збільшення статистичних показників за останні десятиліття пояснюється не лише впливом зовнішніх факторів, а й удосконаленням методів діагностики. Сучасні технології МРТ та КТ дозволяють виявляти пухлини на ранніх стадіях, що раніше було неможливим.
Метастази у головний мозок: від яких пухлин найчастіше?
У чоловіків в 80% випадків метастази в мозок спричиняє рак легень, нирок, товстої кишки.
У жінок найчастішими джерелами метастазів є рак молочної залози, легень, товстої кишки та меланома.
Зараз завдяки ефективному лікуванню первинних пухлин онкопацієнти живуть довше, що, у свою чергу, збільшує час до появи віддалених метастазів, у тому числі в головний мозок.
Які бувають пухлини головного мозку?
Первинні та вторинні пухлини головного мозку
Пухлини головного мозку поділяються на первинні (ті, що виникають безпосередньо в мозковій тканині) та вторинні (метастази, які поширюються з інших органів).
Найпоширеніші типи первинних пухлин
Серед первинних пухлин найчастіше діагностуються:
Гліоми – 50—55 %
Менінгіоми – 22—23 %
Невриноми (шванноми) черепних нервів – 6—7 %
Аденоми гіпофіза – 6—7 %
Злоякісні первинні пухлини головного мозку становлять близько 1,4 % усіх випадків онкології у людини.
Градація гліом за ступенем злоякісності
За класифікацією ВООЗ (WHO) гліоми поділяють на чотири ступені анаплазії:
Grade I – найменш агресивні пухлини з повільним ростом
Grade II – пухлини низького ступеня злоякісності
Grade III – анапластичні гліоми з високим ризиком рецидивів
Grade IV – гліобластоми, найбільш агресивні та небезпечні пухлини мозку
Як проявляють себе пухлини мозку?
Пухлини головного мозку можуть проявлятися різноманітними симптомами, які залежать від їх розміру, розташування та швидкості росту. Розуміння цих проявів є ключовим для своєчасної діагностики та лікування.
Загальні симптоми
Незалежно від локалізації, пухлини можуть викликати підвищення внутрішньочерепного тиску, що призводить до таких симптомів:
Головний біль: часто розпираючого характеру, який поступово посилюється та стає частішим.
Нудота та блювання: незрозуміла нудота або блювота, яка тимчасово дає полегшення.
Проблеми із зором: затуманення зору, двоїння в очах або втрата периферичного зору.
Запаморочення: відчуття нестійкості або втрати рівноваги.
Порушення свідомості: епізоди сплутаності, сонливості або навіть втрати свідомості.
Судоми: особливо у тих, хто не мав історії судом.
Вогнищеві симптоми
Ці прояви залежать від того, яка частина мозку уражена пухлиною:
Лобна частка: зміни в поведінці та особистості, такі як апатія, безініціативність, зниження пам'яті та інтелекту. Можливі також психічне збудження, агресивність, які змінюються благодушністю і ейфорією.
Скронева частка: слухові, нюхові та смакові галюцинації, порушення пам'яті, епілептичні напади.
Тім'яна частка: порушення чутливості, болі в кінцівках, труднощі з мовленням та розумінням мови.
Потилична частка: зорові галюцинації, такі як спалахи світла або кольорові плями, втрата частини поля зору.
Мозочок: порушення координації рухів, хиткість при ході, тремор кінцівок.
Психічні розлади
Пухлини можуть спричиняти психічні зміни, включаючи:
Депресія: пригнічений настрій, втрата інтересу до звичних занять.
Тривожні розлади: постійне відчуття тривоги, панічні атаки.
Зміни особистості: агресивність, дратівливість, зниження самокритики.
Важливо зазначити, що симптоми можуть з'являтися поступово і бути непомітними на ранніх стадіях. Тому при виникненні незвичних або стійких проявів слід негайно звернутися до лікаря для проведення детального обстеження.
Симптоми пухлини мозку
Ознаки та симптоми пухлини головного мозку дуже різняться і залежать від розміру пухлини головного мозку, локалізації та швидкості росту. 
Загальні ознаки та симптоми, спричинені пухлинами головного мозку, можуть включати:
Початок або зміна характеру головних болів
Головні болі, які поступово частішають і посилюються
Незрозуміла нудота або блювота
Проблеми із зором, такі як затуманення зору, подвійний зір або втрата периферичного зору
Поступова втрата відчуття або руху в руці або нозі
Труднощі з рівновагою
Мовленнєві труднощі
Плутанина у повсякденних справах
Змінюється особистість або поведінка
Судоми, особливо у тих, хто не мав історії судом
Проблеми зі слухом
Причини пухлини мозку
Пухлини мозку, які починаються в головному мозку:
Первинні пухлини головного мозку виникають у самому мозку або в тканинах, розташованих поруч з ним, наприклад, у покривних мозку оболонках (мозкових оболонках), черепних нервах, гіпофізі чи епіфізі.
Первинні пухлини головного мозку починаються, коли нормальні клітини набувають помилок (мутацій) у своїй ДНК. Ці мутації дозволяють клітинам рости і ділитися з підвищеною швидкістю і продовжувати жити, коли здорові клітини загинуть. Результатом є маса аномальних клітин, яка утворює пухлину.
У дорослих первинні пухлини головного мозку виникають набагато рідше, ніж вторинні пухлини головного мозку, при яких рак починається в іншому місці і поширюється на мозок.
Існує багато різних типів первинних пухлин головного мозку. Кожен отримує свою назву від типу задіяних клітин. Найбільш розповсюджені типи злоякісних пухлин головного мозку
Приклади включають:
Гліоми. Ці пухлини починаються в головному або спинному мозку і включають: астроцитоми, епендимоми, гліобластоми, олігоастроцитоми та олігодендрогліоми.
Гліоми є найпоширенішим типом пухлин мозку у дорослих, на них припадає 78% злоякісних пухлин мозку. Вони виникають із опорних клітин мозку. Ці клітини поділяються на астроцити, епендимальні клітини та олігодендрогліальні клітини (або оліго). До гліальних пухлин належать::
-астроцитоми є найпоширенішою гліомою, що становить близько 50% всіх первинних пухлин головного та спинного мозку. Астроцитоми розвиваються із зіркоподібних гліальних клітин, які називаються астроцитами, і є частиною опорної тканини мозку.
Вони можуть виникати в багатьох частинах мозку, але найчастіше в головному мозку. Астроцитоми можуть розвинутися у людей будь-якого віку, але вони частіше зустрічаються у дорослих, особливо у чоловіків середнього віку. Астроцитоми в основі мозку частіше зустрічаються у дітей або молодших людей і становлять більшість дитячих пухлин мозку. У дітей більшість цих пухлин вважаються низькодиференційованими, тоді як у дорослих більшість із них мають високий ступінь злоякісності.
Епендимоми виникають внаслідок неопластичної трансформації епендимальних клітин, що вистилають шлуночкову систему, і становлять 2-3% усіх пухлин головного мозку. Більшість із них чітко визначені, але деякі – ні.
Мультиформна гліобластома (GBM) є найбільш інвазивним типом гліальної пухлини. Ці пухлини мають тенденцію до швидкого росту, поширення на інші тканини та мають поганий прогноз. Вони можуть складатися з кількох різних видів клітин, таких як астроцити та олігодендроцити. GBM частіше зустрічається у людей віком від 50 до 70 років, і здебільшого – у чоловіків.
Олігодендрогліоми утворюються з клітин, які виробляють мієлін, що є так званою ізоляцією проводки мозку.
Менінгіоми. Менінгіома – це пухлина, яка виникає із оболонок, що оточують мозок та спинний мозок (мозкові оболонки). Більшість менінгіом є раковими.
Акустичні невроми (шванноми). Це доброякісні пухлини, які розвиваються на нервах, які контролюють баланс і слух, що ведуть від  внутрішнього вуха до мозку.
Аденоми гіпофіза. В основному це доброякісні пухлини, що розвиваються в гіпофізі біля основи мозку. Ці пухлини можуть впливати на гормони гіпофіза, впливаючи на весь організм.
Медулобластоми. Це найпоширеніші ракові пухлини мозку у дітей. Медуллобластома починається в нижній частині мозку і має тенденцію до поширення через спинномозкову рідину. Ці пухлини рідше зустрічаються у дорослих, але вони трапляються.
У дитинстві можуть розвиватися зародкові клітини. Але іноді пухлини зародкових клітин вражають і інші частини тіла, наприклад, мозок. Це пухлини високого ступеня злоякісності, але вони зазвичай реагують на променеву та хіміотерапію.
Краніофарингіоми. Ці рідкісні, неракові пухлини починаються біля гіпофіза головного мозку, який виділяє гормони, які контролюють багато функцій організму. По мірі того, як краніофарингіома повільно росте, вона може впливати на гіпофіз та інші структури поблизу мозку.
Симптоми
Симптоми відрізняються залежно від розташування пухлини мозку, розміру, впливу на суміжні ділянки, але наступні ознаки можуть бути характерними для різних типів пухлин мозку:
Головні болі , які можуть бути сильнішими вранці або пробуджувати пацієнта вночі
Судоми або конвульсії
Труднощі мислення, мовлення або артикуляції
Зміни особистості, поведінкові розлади
Слабкість або параліч в одній частині або одній стороні тіла
Втрата рівноваги або запаморочення
Порушення функцї зору
Зміни слуху
Оніміння або поколювання обличчя
Нудота або блювання , труднощі з ковтанням
Сплутаність свідомості та дезорієнтація
Загальні симптоми пухлин головного мозку
Ці прояви виникають через зростання пухлини, що викликає тиск на мозкові тканини:
Головний біль:
Інтенсивний, постійний, посилюється вранці.
Слабко реагує на знеболювальні.
Може супроводжуватися пульсацією.
Нудота та блювання:
Не пов’язані з прийомом їжі.
З’являються через підвищення внутрішньочерепного тиску.
Запаморочення:
Постійне або епізодичне.
Може супроводжуватися відчуттям втрати рівноваги.
Загальна слабкість:
Відчуття втоми без видимої причини.
Може супроводжуватися сонливістю.
Зміни психіки:
Дратівливість, апатія, депресія.
Порушення пам’яті та уваги.
Сплутаність свідомості в більш важких випадках.
Осередкові симптоми пухлин мозку
Залежно від локалізації пухлини симптоми можуть відображати порушення функцій певної ділянки мозку:
Порушення зору:
Розмитість, втрата полів зору, двоїння.
Може бути першим сигналом при ураженні зорових нервів або потиличної частки мозку.
Порушення слуху:
Часткова або повна втрата слуху.
З’являється при пухлинах у ділянці скроневої долі.
Рухові порушення:
Слабкість у кінцівках (парези), порушення координації.
Параліч у разі ураження моторної кори.
Епілептичні напади:
Раптові судоми, які можуть виникати без попередньої історії подібних станів.
Часто спостерігаються при ураженні лобної або скроневої долі.
Порушення мовлення:
Труднощі з вимовою або розумінням слів.
Виникають при пухлинах у лобній або скроневій ділянці.
Проблеми з координацією:
З’являються при ураженні мозочка або його зв’язків.
Ранні симптоми раку головного мозку, які не можна ігнорувати:
Постійні головні болі, які посилюються вранці.
Непояснена нудота та блювання.
Раптова слабкість чи оніміння кінцівок.
Епізоди втрати свідомості або судоми.
Погіршення зору або слуху без явної причини.
                Рак, який починається в іншому місці і поширюється на мозок
Вторинні (метастатичні) пухлини мозку – це пухлини, що виникають внаслідок раку, який починається в іншому місці тіла людини, а потім поширюється (метастазує) у  мозок.
Вторинні пухлини головного мозку найчастіше виникають у людей, які в анамнезі мали рак. Але в рідкісних випадках метастатична пухлина мозку може бути першою ознакою раку, який почався в іншому місці тіла.
У дорослих вторинні пухлини головного мозку набагато частіше, ніж первинні пухлини головного мозку.
Фактори ризику
У більшості людей з первинними пухлинами головного мозку причина пухлини не ясна. Але лікарі визначили деякі фактори, які можуть збільшити ризик розвитку пухлини мозку.
До факторів ризику належать:
Вплив радіації. Люди, які зазнали дії такого випромінювання, яке називається іонізуючим випромінюванням, мають підвищений ризик розвитку пухлини головного мозку. Приклади іонізуючого випромінювання включають променеву терапію, що застосовується для лікування раку та радіаційного опромінення.
Сімейний анамнез пухлин головного мозку. Невелика частина пухлин головного мозку зустрічається у людей із сімейною історією пухлин головного мозку або сімейною історією генетичних синдромів, які підвищують ризик виникнення новоутворень.
Типи пухлин головного мозку і їх вплив на мовні функції
Пухлини головного мозку можуть бути класифіковані за типом клітин і їх походженням. Найпоширеніші типи пухлин, що впливають на мовні функції, включають:
Гліобластома: Це агресивна і швидко зростаюча пухлина, що виникає з гліальних клітин. Гліобластома може впливати на різні частини мозку, включаючи зони, відповідальні за мовлення, що може призвести до порушень у формулюванні і розумінні мови, порушення зору, слуху, пам'яті.
[image: ]                                           
Астроцитома: Ці пухлини виникають з астроцитів, які є типом гліальних клітин. Астроцитоми можуть мати різні ступені злоякісності і впливати на мовні центри головного мозку, що може спричинити труднощі в мовленні та комунікації, порушення письма, уповільнене  мовлення
[image: ]
Менінгіома: Менінгіоми утворюються з оболонок головного мозку (менінгів). Хоча ці пухлини зазвичай ростуть повільно і мають менш агресивний характер, їх розташування може тиснути на важливі мовні зони головного мозку, що може призвести до порушень мовлення.
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                        Як різні локалізації пухлин впливають на мовлення
Локалізація пухлини в головному мозку може значно вплинути на
                                       тип і ступінь мовних порушень:
Лобова частка: Ураження в цій області може спричинити афазію (порушення здатності розуміти і формулювати мову), оскільки лобова частка відповідає за планування мовлення і організацію вербальної інформації.
Тім’яна частка: Пухлини в цій зоні можуть вплинути на розуміння мови і здатність сприймати сенсорну інформацію, що є критично важливим для формування мовленнєвих навичок.
Потилична частка: Хоча ця частка в основному відповідає за зорову обробку, пухлини в ній можуть вплинути на вербальну комунікацію через порушення інтеграції візуальних і мовних сигналів.
                                    Симптоми порушення мовних функцій
Афазія: причини та ознаки
Афазія – це порушення мови, яке може бути викликане ураженням мовних центрів головного мозку, таких як зона Брока або зона Верніке. Ознаки афазії включають труднощі в розумінні мови, проблеми з формулюванням висловлювань, а також труднощі у виконанні завдань, що вимагають вербальної комунікації.
Дизартрія: що це і як вона проявляється
Дизартрія – це порушення артикуляції, яке викликане слабкістю або координаційними проблемами м’язів, що беруть участь у мовленні. Це може проявлятися у вигляді невиразної або нерозбірливої мови, труднощів із контролем швидкості та ритму мовлення.
Інші мовні порушення
Аграфія: Порушення здатності писати, навіть якщо мова і мислення залишаються відносно непошкодженими.
Алексія: Проблеми з читанням, які можуть виникати через пошкодження областей мозку, відповідальних за декодування тексту.

Діагностика мовних порушень при пухлинах головного мозку
Методи нейровізуалізації пухлин головного мозку: МРТ та МСКТ
Сучасна діагностика пухлин головного мозку базується на високоточних методах нейровізуалізації. Магнітно-резонансна томографія (МРТ) та мультиспіральна комп'ютерна томографія (МСКТ) є основними інструментами для виявлення, аналізу та планування лікування пухлинних утворень. Обидва методи мають свої переваги та застосовуються залежно від клінічної ситуації.
МРТ – Магнітно-резонансна томографія
Переваги МРТ у діагностиці пухлин головного мозку
МРТ – високоінформативний метод, що значно перевершує МСКТ у роздільній здатності та чутливості при візуалізації м'якотканинних структур. Сучасні МРТ-сканери з магнітним полем 3 Тесла (3Т) дозволяють отримати деталізоване зображення пухлин головного мозку та оцінити:
Топографоанатомічні особливості пухлинного процесу.
Ступінь залучення прилеглих структур – функціонально важливих зон мозку, судин, нервів.
Характер пухлини – інвазивність, розміри, внутрішню структуру.
Спеціалізовані методики МРТ
МРТ дозволяє не лише виявити пухлину, а й детально оцінити її вплив на головний мозок за допомогою додаткових методик:
-Функціональна МРТ (fMRI) – використовується для передопераційного картування, визначає локалізацію мовних і рухових зон мозку.
-МР-трактографія – створює 3D-карти провідних шляхів білої речовини, що допомагає нейрохірургу уникнути їх пошкодження під час операції.
-МР-ангіографія – дозволяє дослідити магністральні артеріальні судини та венозні колектори, оцінюючи васкуляризацію пухлини.
-МРТ-перфузія – аналізує інтенсивність кровотоку через тканини мозку, що важливо для оцінки агресивності пухлини.
-МР-спектроскопія – визначає метаболічну активність тканин, допомагаючи диференціювати доброякісні та злоякісні утворення.
 Цікаво: МРТ-спектроскопія може виявити біохімічні маркери пухлини ще до появи структурних змін на звичайних МРТ-знімках.
МСКТ – Мультиспіральна комп'ютерна томографія
Роль МСКТ у діагностиці пухлин головного мозку
МСКТ є швидким та доступним методом первинної діагностики, який часто використовується на догоспітальному етапі або при невідкладних станах. Завдяки високій швидкості сканування, цей метод дозволяє:
Оперативно виявити пухлинне ураження мозку.
Визначити розміри, межі пухлини та ступінь набряку.
Оцінити ступінь дислокації мозку, що критично для хірургічного планування.
Особливості та переваги МСКТ
-Чітка візуалізація структурних змін – дозволяє побачити звапнення, кісти, ділянки некрозу або крововиливи в пухлинній тканині.
-Контрастне підсилення – використовується для оцінки васкуляризації пухлини, що допомагає визначити її злоякісність.
-Ідентифікація гістологічного типу пухлини – за непрямими ознаками (щільність, васкуляризація, наявність некрозу) можна зробити припущення щодо ступеня анаплазії.
Факт: МСКТ залишається основним методом візуалізації при екстреній діагностиці пухлин, коли необхідно швидко оцінити ступінь компресії мозкових структур.
Діагностика
Складні методи візуалізації можуть точно визначити пухлини мозку.
Діагностичні засоби включають комп’ютерну томографію (КТ або МСКТ) і магнітно-резонансну томографію (МРТ).
Різновиди МРТ можуть допомогти хірургу спланувати резекцію пухлини на основі розташування нормальних нервових шляхів мозку. Інтраопераційна МРТ також використовується під час операції для проведення біопсії тканин і видалення пухлини. Магнітно-резонансна спектроскопія (МРС) використовується для дослідження хімічного профілю пухлини та визначення характеру уражень, які видно на МРТ. Позитронно-емісійна томографія (ПЕТ-сканування) може допомогти виявити рецидиви пухлин головного мозку.
Іноді єдиним способом поставити остаточний діагноз пухлини мозку є біопсія. Нейрохірург виконує біопсію, а патологоанатом ставить остаточний діагноз, визначаючи доброякісність пухлини чи злоякісність лабораторним шляхом, і відповідним чином класифікуючи її.
Методи діагностики
Для точного визначення наявності пухлин головного мозку та їх впливу на мовні функції використовуються різноманітні діагностичні методи:
Магнітно-резонансна томографія (МРТ)
МРТ є основним методом візуалізації для діагностики пухлин головного мозку. Він дозволяє детально оцінити локалізацію, розмір і тип пухлини. МРТ допомагає виявити пухлини, що впливають на мовні зони мозку, і визначити, чи є необхідність у подальшому втручанні.
Комп’ютерна томографія (КТ)
КТ також використовується для візуалізації пухлин головного мозку. Хоча КТ менш детально відображає тканини порівняно з МРТ, він є швидшим методом, що може бути корисним у екстрених ситуаціях або для оцінки кісткових структур і кальцифікацій.
Неврологічні тести
Неврологічні тести дозволяють оцінити функціональний стан нервової системи і виявити порушення, що можуть бути пов’язані з пухлиною. До них відносяться тести на координацію, чутливість, силу м’язів та інші функції.
Оцінка мовних функцій нейропсихологічними тестами
Нейропсихологічні тести є важливим інструментом для оцінки мовних функцій та визначення впливу пухлин на мовлення. Ці тести можуть включати:
Тест на афазію: Оцінює здатність пацієнта розуміти і формулювати мову.
Тест на дизартрію: Виявляє порушення артикуляції і контролю м’язів, що беруть участь у мовленні.
Тест на когнітивні функції: Оцінює загальний когнітивний статус пацієнта, що може вплинути на мовлення.
🔍 Скринінг-тест на афазію (спрощений варіант)
1. Розуміння мовлення
Попросіть людину виконати прості команди:
"Поклади руку на голову", "Закрий очі, потім відкрий."
"Покажи на стілець, а потім на стіл."
✅ Норма: людина виконує інструкції без труднощів.
2. Повторення
Попросіть повторити фрази:
"Кіт сидить на вікні."
"Сімдесят сім кораблів швартуються у порту."
"Немає ліків від усіх хвороб."
✅ Норма: правильне повторення або незначні помилки.
3. Називання предметів
Покажіть кілька предметів або зображень (ручка, чашка, годинник, ключ) і запитайте:
"Що це?"
✅ Норма: правильне називання більшості предметів.
4. Спонтанне мовлення
Запропонуйте:
"Розкажи, як проходить твій день" або "Що ти робив(-ла) вчора?"
✅ Норма: зв’язне мовлення, логічна послідовність, без значних пауз або замін слів.
5. Читання вголос
Дайте короткий текст для читання, наприклад:
"Сонце світить яскраво. Діти грають на вулиці."
✅ Норма: плавне читання, правильна вимова.
6. Письмо
Попросіть написати просте речення:
"Сьогодні гарна погода" або "Мене звати [ім’я]."
✅ Норма: граматично правильне, читабельне речення.
📋 Оцінка:
Якщо є труднощі в 2 або більше завданнях — це може свідчити про афазію, і варто звернутися до спеціаліста.

Спрощений скринінговий тест на дизартрію, який допомагає оцінити стан артикуляції, голосу, дихання і мовленнєвої моторики. Дизартрія – це порушення мовлення, спричинене проблемами з м’язовим контролем органів мовлення (язик, губи, піднебіння, гортань тощо).
🗣️ Скринінг-тест на дизартрію
Тривалість: ~5–7 хв
Мета: Виявити ознаки дизартрії – нечітке мовлення, сповільненість, зміни тембру, дихання тощо.
1. Огляд артикуляції
Завдання: Повторіть ці звуки:
[па-па-па], [та-та-та], [ка-ка-ка]
[патаката] – кілька разів поспіль
💡 Оцінка:
Чи є нечіткість, сповільненість, нерівномірність?
Чи «застрягає» язик або губи не рухаються синхронно?
✅ Норма: ритмічно, чітко, без пауз.
2. Оцінка дихання
Завдання:
Глибоко вдихни — і скажи якомога довше: “аааааа...”
💡 Оцінка:
Скільки секунд тримає звук? Чи змінюється гучність, тремтить голос?
Чи звучить «хрипло», «в носі», «переривчасто»?
✅ Норма: стабільний, рівний звук ≥ 10 секунд.
3. Оцінка звучання голосу
Попросіть прочитати речення: “Мама мила Мілу.” “У полі ходить журавель.” (інші)
💡 Оцінка:
Чи є гугнявість?
Чи голос слабкий, надто гучний, монотонний або хрипкий?
✅ Норма: природний тембр, чітке звучання.
4. Міміка та рухи обличчя
Завдання: Попросіть: Усміхнутися Надути щоки Висунути язик Торкнутися язиком верхньої губи
💡 Оцінка:
Чи є асиметрія?
Чи язик "відхиляється" вбік?
Чи важко виконати?
✅ Норма: симетричні, точні рухи.
5. Повторення фраз із важкою артикуляцією
Попросіть повторити: «Три сурмачі сурмили в сурми» Ворона горобцю-хвалюся: я тебе і зовсім не боюся.”
💡 Оцінка:
Чи є спотворення звуків?
Чи застрягає мовлення?
✅ Норма: чітка, плавна вимова.
🧾 Підсумкова оцінка (неофіційна):
❗ Якщо є нечітка вимова, зміни голосу, труднощі з диханням чи мімічними рухами, це може бути ознакою дизартрії.

🧠 Скринінг когнітивних функцій (спрощений варіант)
⏱️ Тривалість: 7–10 хвилин
🧑‍⚕️ Проводить: лікар, психолог або інший спеціаліст
🔹 1. Орієнтація в часі та просторі
Задайте пацієнту запитання: Який сьогодні день тижня? Яка сьогодні дата? Який зараз місяць? Де ми зараз знаходимося? (місто, лікарня/вдома тощо)
✅ Норма: 3–4 правильні відповіді.
🔹 2. Концентрація та увага
Попросіть: "Віднімайте по 7 від 100: 100, 93, 86..." (до 5 кроків)
Або: "Назвіть дні тижня у зворотному порядку."
✅ Норма: точність, зосередженість, мінімум помилок.
🔹 3. Короткочасна пам’ять
Скажіть 3 слова (напр.: "яблуко, ручка, синій") —
і попросіть повторити їх одразу.
Через 3–5 хвилин запитайте знову:
"Які три слова я вам казав?"
✅ Норма: пригадує 2–3 слова.
🔹 4. Мовлення та розуміння
Попросіть:
Назвати 3 предмети, які показуєте (напр.: олівець, годинник, книга).
Повторити речення:
"Ніщо не ллється через край, якщо тримати чашу рівно."
Виконати команду:
"Покладіть аркуш на стіл, доторкніться до нього, потім підніміть його."
✅ Норма: точне розуміння і повторення.
🔹 5. Письмо та читання
Дайте написати просте речення: "Мені подобається читати книги."
І дайте інструкцію для читання: "Заплющ очі." (надруковано на папері)
✅ Норма: граматично правильне речення, виконує інструкцію.
🔹 6. Абстрактне мислення
Запитайте: "Чим схожі яблуко і груша?" (або: пес і кішка, годинник і календар)
✅ Норма: узагальнення (наприклад: "фрукти", "тварини", "вимірюють час").
🔹 7. Малюнок (просторові навички)
Попросіть перемалювати фігуру (наприклад, два перехресні п’ятикутники або квадрат у квадраті).
✅ Норма: пропорційно, правильно, без суттєвих спотворень.
✅ Інтерпретація (неофіційна):
Норма: більшість завдань виконані без помилок
Легке порушення: окремі труднощі (увага, пам’ять, абстракція)
Серйозне порушення: дезорієнтація, значні проблеми в кількох сферах
Ці тести допомагають визначити точні області ураження і скласти план лікування.
ВПЛИВ НАСЛІДКІВ ПУХЛИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ НА МОВНІ ФУНКЦІЇ
Лікування пухлин головного мозку та його вплив на мовлення
Хірургічне втручання
Хірургія є основним методом лікування багатьох пухлин головного мозку. Вона дозволяє видалити пухлину або частину пухлини, що може покращити симптоми і зменшити тиск на мовні центри мозку. 
Однак хірургічне втручання може також спричинити ряд побічних ефектів:
Травма мовних центрів: Хірургія може пошкодити або вплинути на частини мозку, що відповідають за мовлення. Це може призвести до тимчасових або постійних порушень мовлення, таких як афазія або дизартрія.
Набряк і запалення: Після операції можливо виникнення набряку навколо місця втручання, що може тимчасово погіршити мовлення. Зазвичай набряк зменшується з часом, але може потребувати медикаментозного лікування.
Реабілітаційні проблеми: Пацієнти можуть потребувати реабілітаційних заходів для відновлення мовних функцій, включаючи заняття з логопедом та фізіотерапію.
Радіотерапія
Радіотерапія використовує високі дози іонізуючого випромінювання для знищення ракових клітин. Хоча цей метод може бути ефективним у лікуванні пухлин, він може також спричинити ряд побічних ефектів:
Набряк мозкових тканин: Радіотерапія може викликати запалення і набряк навколо пухлинної ділянки, що може вплинути на мовлення. Це може проявлятися у вигляді труднощів з артикуляцією або зниженням швидкості мовлення.
Радіаційний енцефаліт: У деяких випадках тривале лікування може призвести до радіаційного енцефаліту, що може викликати когнітивні порушення і вплинути на мовні функції.
Сухість у роті та труднощі з ковтанням: Радіотерапія може вплинути на слизові оболонки рота, що може ускладнити мовлення через сухість у роті та труднощі з ковтанням.
Хіміотерапія Хіміотерапія використовує ліки для знищення ракових клітин по всьому організму. 
Хоча вона може бути ефективною проти пухлин, побічні ефекти цього лікування можуть також вплинути на мовлення:
Когнітивні зміни: Хіміотерапія може викликати когнітивні порушення, такі як проблеми з пам’яттю і концентрацією, що можуть ускладнити мовлення. Це явище відоме як “хіміо-дим” (chemobrain).
Втома і загальна слабкість: Хіміотерапія може призвести до втоми та загальної слабкості, що може вплинути на здатність говорити і сприймати інформацію.
Зміни в психічному стані: Лікування може спричинити емоційні зміни, такі як депресія або тривога, які можуть вплинути на мовлення та комунікацію.
Однак важливо відзначити, що при професійному підході до лікування і належній медичній підтримці ці проблеми виникають дуже рідко і можуть бути успішно контролювані.
Заключні думки
Своєчасна діагностика та лікування пухлин головного мозку мають вирішальне значення для покращення якості життя пацієнтів і відновлення мовних функцій. Виявлення пухлин на ранніх стадіях дозволяє вжити необхідних заходів для зменшення їхнього впливу на критичні області мозку, які відповідають за мовлення. Адекватне лікування, включаючи хірургічне втручання, радіотерапію та хіміотерапію, може суттєво змінити прогноз захворювання.








Мета лекції:
Ознайомити студентів із особливостями логопедичної реабілітації дорослих пацієнтів з ТМП, що виникли внаслідок новоутворень головного мозку. Навчити основам діагностики, етапам реабілітації та принципам логопедичної допомоги в таких випадках.
План лекції:
1. Вступ
Актуальність проблеми ТМП при новоутвореннях мозку.
Коротка статистика онкологічних уражень ЦНС у дорослих.
Місце логопеда в мультидисциплінарній команді.
2. Новоутворення мозку як етіологічний фактор ТМП
Основні типи новоутворень (гліоми, менінгіоми, метастатичні пухлини).
Локалізація пухлин та мовленнєві наслідки.
Динаміка розвитку симптомів при пухлинах (поступовість, варіабельність).
3. Види ТМП, зумовлені пухлинами мозку
Афазія (сенсорна, моторна, амнестична, динамічна, тотальна тощо).
Дизартрія.
Апраксія мовлення.
Порушення письма, читання, лічби.
Когнітивно-мовленнєві розлади.
4. Принципи логопедичної діагностики
Клініко-логопедичне обстеження.
Співпраця з нейропсихологом та неврологом.
Тестування мовленнєвих функцій (приклади інструментів: «Афазіологічна карта», опитувальники, проби).
Оцінка когнітивного статусу.
5. Етапи та методи логопедичної реабілітації
1. Гострий період (у лікарні):
Встановлення первинного мовленнєвого контакту.
Робота з родичами.
Підтримка залишкових мовленнєвих функцій.
2. Підгострий період:
Активне відновлення мовлення: вправи на відновлення розуміння, іменування, граматичної структури.
Застосування елементів нейропсихологічної корекції.
3. Стабілізаційний (амбулаторний) період:
Диференційоване логопедичне втручання.
Тренінги мовленнєвих навичок у побутових ситуаціях.
Використання альтернативної та додаткової комунікації (AAC) за потреби.
6. Особливості роботи логопеда з онкологічними пацієнтами
Етичні аспекти.
Психоемоційна підтримка.
Робота з мотивацією.
Врахування загального стану (втомлюваність, біль, побічні ефекти лікування).
7. Практичні приклади та кейси
Розбір клінічних випадків: афазія після видалення лівосторонньої гліоми, дизартрія після менінгіоми мозочка тощо.
Групове обговорення тактики реабілітації.
8. Висновки
Комплексність та індивідуалізація реабілітації.
Значення тривалого супроводу.
Перспективи досліджень у сфері логопедії дорослих.
План-конспект лекції: Логопедична реабілітація дорослих з ТМП, спричиненими новоутвореннями мозкової тканини
Викладач:
(Прізвище, ім’я, по батькові)
Дата проведення:
(вказати дату)
Мета лекції:
Ознайомити студентів із патогенезом ТМП при новоутвореннях головного мозку.
Визначити види мовленнєвих порушень у дорослих із пухлинами мозку.
Описати основні принципи, методи та етапи логопедичної реабілітації.
Розвивати клінічне мислення, навички аналізу та планування логопедичної допомоги.
Структура лекції:
1. Організаційний момент (2–3 хв)
Привітання
Актуалізація теми
Формулювання мети заняття
2. Вступ. Актуальність теми (5 хв)
Зростання кількості онкологічних захворювань ЦНС.
Ураження мовленнєвих функцій як часте ускладнення.
Значення своєчасної логопедичної реабілітації.
3. Етіологія та патогенез ТМП при новоутвореннях головного мозку (10 хв)
Первинні (гліома, астроцитома, менінгіома) та вторинні пухлини.
Локалізація новоутворень та зв’язок із мовленнєвими зонами.
Тиск, набряк, деструкція тканин – як причини ТМП.
4. Клінічні форми ТМП у дорослих з пухлинами мозку (15 хв)
Афазії: моторна, сенсорна, динамічна, амнестична, тотальна.
Дизартрія: бульбарна, псевдобульбарна, мозочкова.
Порушення писемного мовлення та лічби.
Алексія, аграфія, акалькулія.
Часті супутні когнітивні розлади: зниження пам’яті, уваги, порушення праксису.
5. Принципи логопедичної діагностики (10 хв)
Комплексний підхід: співпраця з лікарями, нейропсихологами.
Методи обстеження: бесіда, спостереження, мовленнєві проби.
Оцінка: розуміння, говоріння, читання, письмо, лічба, мислення.
Визначення мовленнєвого профілю пацієнта.
6. Етапи логопедичної реабілітації (15 хв)
Гострий період (у лікарні):
Встановлення елементарного контакту.
Підтримка емоційного стану.
Мінімальні комунікативні вправи.
Підгострий період:
Цілеспрямовані вправи: іменування, граматичне структурування, діалог.
Корекція писемного мовлення.
Тренування когнітивних функцій.
Стабільний період:
Побутова мовленнєва активність.
Робота над спонтанним мовленням.
Залучення родичів до тренування.
Альтернативна та допоміжна комунікація (за потреби).
7. Принципи логопедичної роботи з онкологічними пацієнтами (5–7 хв)
Етичний підхід.
Робота з мотивацією та психоемоційним станом.
Урахування загального самопочуття та когнітивної втоми.
Поступовість і адаптивність навантаження.
8. Приклади логопедичної практики (10 хв)
Клінічний випадок 1: Сенсорна афазія при ураженні скроневої ділянки.
Клінічний випадок 2: Псевдобульбарна дизартрія після операції.
Демонстрація завдань/вправ.
Обговорення: як планувати реабілітаційний маршрут?
9. Висновки (3–5 хв)
Логопедична реабілітація повинна бути індивідуальною та комплексною.
Важливо враховувати тип пухлини, її локалізацію та стан пацієнта.
ТМП унаслідок новоутворень – не вирок: мовлення можна відновлювати.
Матеріали до лекції:
Слайди презентації (PowerPoint / PDF)
Відео логопедичних занять (опціонально)
Методичні рекомендації
Приклади обстежень та логопедичних карт
Домашнє завдання (за бажанням):
Підготуйте короткий логопедичний план роботи з пацієнтом із динамічною афазією після видалення пухлини лівої лобової частки мозку.
Чи потрібна реабілітація після видалення пухлин головного мозку?
Після видалення пухлин головного мозку важливо не тільки успішно провести операцію, а й забезпечити пацієнту належну реабілітацію, що допоможе повернутися до нормального життя. Основною метою лікування є збереження якості життя пацієнта та забезпечення швидкого відновлення його соціальної активності. Сучасна нейрохірургія використовує підходи до реабілітації, що дозволяють розпочати відновлення вже в перші дні після операції.
Ключові аспекти реабілітації після операції на мозку
Запобігання ушкодженню здорових ділянок мозку під час операції
Одним із головних завдань під час хірургічного втручання є 
-мінімізація ризику пошкодження здорових ділянок мозку. Сучасні технології, як нейронавігація та функціональна МРТ, дозволяють точно локалізувати пухлину та захищати критичні функціональні зони мозку, що позитивно впливає на подальше відновлення.
-максимальне скорочення часу перебування у реанімації
Одним із пріоритетних завдань є якнайшвидше переведення пацієнта з реанімації в загальну палату. Раннє переведення допомагає пацієнту відновлюватися у більш комфортних умовах, а також сприяє швидшому процесу адаптації.
-вертикалізація пацієнта з першого дня після операції
Одна з важливих складових реабілітації — це рання вертикалізація, яка включає спроби пацієнта сісти і встати вже з першого дня після операції. Такий підхід допомагає швидше відновити кровообіг і нормалізувати функції організму. Раннє підняття пацієнта також має позитивний вплив на психоемоційний стан.
Нагляд нейрореабілітолога та раннє призначення лікувальної фізкультури
Нейрореабілітолог здійснює постійний нагляд за станом пацієнта і розробляє індивідуальний план реабілітації. Уже через кілька днів після операції пацієнтам можуть бути призначені спеціальні вправи з лікувальної фізкультури, що допомагає відновити рухові функції та покращити загальну фізичну активність.
Відсутність косметичних наслідків операції
Сучасні методи нейрохірургії дозволяють уникнути значних косметичних дефектів, що також має велике значення для психологічного відновлення пацієнта. Застосування ендоскопічних і мінімально інвазивних технік забезпечує швидке загоєння та мінімальний ризик післяопераційних рубців.
Раннє та комплексне проведення реабілітаційних заходів є важливою складовою успішного відновлення після операції на головному мозку. Сучасні технології та індивідуальний підхід дозволяють зменшити період відновлення, покращити функціональні можливості пацієнта та допомогти йому швидко повернутися до звичного життя.

Паразитарні кісти (ехінококоз).
Так, порушення мовлення може спостерігатися при ехінококозі, але це залежить від локалізації паразитарної кісти.
Найчастіші місця локалізації ехінококових кіст:
Печінка (найчастіше)
Легені
Головний мозок (рідше, але саме тут можливі порушення мовлення)
Як ехінококоз мозку може впливати на мовлення?
Якщо ехінококова кіста розташована в головному мозку, особливо в лобових, скроневих або домінантній півкулі (у правшів — зазвичай ліва півкуля), тоді можливі:
Афазія — порушення мовлення внаслідок ураження мовних центрів (центр Брока, центр Верніке)
Дизартрія — утруднення вимови через ураження моторних центрів або шляхів
Загальна сплутаність свідомості або когнітивні порушення, які також можуть впливати на здатність говорити
Симптоми при ехінококозі мозку:
Головний біль
Нудота, блювання (ознаки внутрішньочерепного тиску)
Судоми
Зорові порушення
Порушення мовлення (залежно від локалізації)
Паралічі, парези
Діагностика:
МРТ або КТ головного мозку
Серологічні тести (виявлення антитіл до ехінококу)
Загальний аналіз крові (еозинофілія)
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Аневризма судин мозку – це вроджена чи набута патологія мозкових судин. В цьому випадку відбувається деформація їх стінок з утворенням локальної ділянки випинання. Небезпека цього стану полягає в тому, що навіть невелике за розмірами утворення може досить швидко збільшуватись у розмірах, наповнюючись кров’ю. При цьому може відбуватися здавлювання оточуючих аневризму нервів, тканин мозку, а також значно підвищуються ризики ймовірного крововиливу в прилеглі тканини мозку через розриви аневризм.
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Загальна інформація
Аневризма головного мозку – слабке місце у кровоносній судині мозку, яке надувається та наповнюється кров’ю. У випадку, коли в такому місці судина розірветься, це може призвести до крововиливу в мозок. Один зі симптомів такого розриву називають “найсильнішим головним болем у житті”. Розрив аневризми головного мозку може спричинити інсульт або смерть, тому в такій ситуації вкрай важлива негайна медична допомога. Проте до самого моменту розриву аневризма головного мозку може зовсім себе не проявляти. Якщо ви курите чи маєте високий кров’яний тиск, атеросклероз або інші фактори ризику, вам необхідно регулярно проходити скринінгові обстеження. Раннє виявлення аневризми судин головного мозку значно полегшує її лікування. Типовим лікуванням є моніторинг та операція.
Аневризма ГМ – не є рідкісним захворюванням. Наприклад, у США такий діагноз як «аневризма мозку» мають приблизно 3-5% жителів країни.
Найчастіше виявлення аневризм судин головного мозку буває у дорослих осіб (пацієнти середнього віку з піком від 30 до 60 років), проте їхнє виникнення не залежить від віку. При цьому частіше ця патологія виявляється у жінок.
Що таке аневризма судин головного мозку і чим вона загрожує?
Виходячи з визначення, яке дається в медичній літературі, аневризма головного мозку – це певний аномальний стан деяких судин (така структура може утворюватися в будь-яких судинах, наприклад, шиї, спинного мозку тощо, але зараз ми говоримо про судини головного мозку). Зовнішньо вона проявляється у вигляді осередкових розширень просвіту артерії або іншої судини в голові, а також може супроводжуватися патологічним випинанням однієї з судинних стінок.
При цьому аневризма є однією з найчастіших причин субарахноїдального (підпавутинного) або внутрішньомозкового крововиливу. Обов’язкова умова при цьому – причиною такого викиду крові не є травми голови. Внаслідок крововиливу виникає загроза стану здоров’я людини, а нерідко – і його життю. Своєчасна діагностика, а за нею – і оперативне або консервативне лікування аневризми ГМ – це один з найважливіших факторів, що дозволяють запобігти або значною мірою профілактувати геморагічний (вилив крові в прилеглі тканини) інсульт і серйозні неврологічні порушення. Це також дозволяє значно знизити ризики смерті для пацієнта або його глибокої інвалідизації.
Причини аневризми головного мозку
Сьогодні пильна увага вчених зосереджена на вивченні причин, що сприяють виникненню аневризм судин. Поки що зі стовідсотковою впевненістю назвати фактори, які гарантовано викличуть цю патологію, неможливо.
Проте вже сьогодні лікарі виділяють причини, які можуть сприяти формуванню аневризми головного мозку. Здійснюючи оцінку всіх можливих чинників ризику, ми можемо умовно розділити їх на дві основні підгрупи, які вимагають пильної уваги: вроджені (внутрішні), і набуті (зовнішні).
Аневризми бувають вроджені й набуті. Виникають на фоні гіпертонії, атеросклерозу, інфекцій головного мозку, порушення мозкового кровообігу й інших захворювань, що призводять до потоншення кровоносних судин.
— У групі ризику ті, хто мав черепно-мозкову травму. А також курці й люди з високим рівнем холестерину. Підвищує ризик розвитку аневризми вживання алкоголю й наркотичних речовин.
Недуга здатна проявитися в будь-якому віці. Однак частіше трапляється в дорослих, ніж у дітей. Переважно серед осіб віком від 30 до 60 років.
До вроджених факторів виникнення аневризми в головному мозку належать:
структурно-функціональні вади розвитку (наприклад, артеріовенозні вроджені вади, при яких спостерігається сплетіння судин та порушення кровообігу);
аутоімунні хвороби – найчастіше ті, що стосуються сполучної тканини (наприклад, аутосомно-домінантний полікістоз нирок, або синдром Елерса-Данлоса, еластична псевдоксантома та ін.);
стромально-судинна дистрофія (гіаліноз);
спадковий фактор (наявність діагнозу аневризми головного мозку у батьків, або братів і сестер, а також дітей – для пацієнта вони називаються родичами першого ступеня).
Набуті фактори, які можуть спричинити аневризму мозку, це:
травми чи рани голови;
артеріальна гіпертензія, тобто, стійке або досить часте підвищення тиску (провокує розслаблення судинних стінок і може стати причиною їх запалення, що значно підвищує ризик розриву аневризми);
вживання наркотиків, особливо кількох видів одночасно;
куріння;
атеросклероз;
деякі запальні інфекційні захворювання.
Також ризиками розвитку є постійні стреси та нерегульовані надмірні фізичні навантаження, які можуть підвищувати артеріальний тиск та послаблювати стінки судин.
Симптоми та ознаки аневризми головного мозку
Оцінюючи частоту виникнення тих чи інших симптомів, слід зазначити, що у переважній більшості всіх виявлених випадків аневризма голови не має проявів на початковій стадії. Внаслідок цього патологія судин голови у так званому догеморагічному періоді, коли немає чітких симптомів, виявляється здебільшого випадково.
При появі аневризм судин головного мозку їх основна симптоматика безпосередньо залежить від того, де конкретно локалізується патологічне вогнище, а також від його обсягу.
Основні симптоми, які дозволяють припустити виникнення аневризми головного мозку, з’являються тільки після початку її зростання, коли її розміри, що поступово збільшуються, здавлюють прилеглі структури. Найчастіше можна помітити такі симптоми:
сильний головний біль (при аневризмі характер такого болю – мігренозний);
порушення зору (зниження його гостроти, випадання цілих полів зору, біль у зоні очниць, диплопія, косоокість, що раптово проявилася, окоруховий параліч, світлобоязнь тощо);
нудота та багаторазово повторюване блювання;
рідше відбуваються порушення слуху, рухові та мовні розлади. 
Біль або дискомфорт
Втрата свідомості
Головний біль
Головний біль (гірший ніж будь-коли до цього)
Невиразна мова
Непритомність
При цьому часто виділяють два варіанти розвитку церебральної аневризми:
Пухлиноподібний, який ще називають паралітичним, при ньому всі симптоми, можна сказати, «вписуються» в клініку, яка характерна для розвитку пухлинних процесів у головному мозку.
Апоплексичний – при ньому спостерігається розрив стоншеної стінки аневризми і відбувається крововилив у структури головного мозку. Перед розривом кілька днів спостерігаються сильні головні болі при аневризмі. Присутні гострі напади головного болю (так званий, «громоподібний», нетерпимий головний біль), можливі короткочасна втрата свідомості, нудота та/або блювання, спостерігаються судоми, виникає світлобоязнь, можливий епілептичний напад, а також підвищення температури тіла. Потрапляння крові в підпавутинний (ще називається субарахноїдальний) простір або безпосередньо в тканини мозку є причиною різкого підвищення внутрішньочерепного тиску, а це, у свою чергу, може стати причиною вторинного судинного спазму, гідроцефалії, асептичного менінгіту та незворотних неврологічних порушень.
Аневризми артерії мозку бувають різних видів, усе залежить від методу класифікації.
За формою вони бувають:
мішкоподібні – таку форму ще називають «ягідною», оскільки аневризма нагадує мішечок з кров’ю, прикріплений до стінки судини або до місця розгалуження судин, як ягода на гілці;
веретеноподібні – за такої форми відбувається розширення стінки судини на одній з його ділянок;
бічні – нечасто виділяють в окрему підгрупу, у такому випадку відбувається розвиток аневризми на одній стінці судини, на вигляд нагадуючи пухлину.
За кількістю камер:
однокамерні;
багатокамерні.
За розмірами:
міліарні (їх розмір не перевищує 3 мм);
звичайні (4-15 мм у діаметрі);
великі (їхній діаметр від 16 до 25 мм);
гігантські (в діаметрі понад 25 мм).
За розташуванням бувають аневризми:
передньої мозкової – передньої сполучної артерії (зустрічається у 45% всіх діагностованих випадків);
гілок сонної артерії (26% випадків);
середньої мозкової артерії (25% всіх випадків);
вертебро-базилярної системи (аневризма базилярної артерії – 4%)
множинні – поява аневризми на кількох судинах одночасно (близько 15% випадків)
Найчастіше аневризми зустрічаються мішкоподібні, розмірами до 2,5 мм, іноді зустрічається аневризма «у формі грона», коли випинається відразу кілька ділянок судини з стінками, що витончилися.
Де болить голова при аневризмі?
Головні болі мають різну локалізацію залежно від того, де конкретно розташована сама аневризма, які у неї розміри і які саме нерви та тканини мозку вона здавлює.
Найчастіше болючі відчуття концентруються в ділянці очної ямки, навколо ока, а також в ділянці чола.
Головний біль може мати мігренозний характер, при цьому за кілька днів до розриву аневризми з’являються «попереджувальні» або «сигнальні» болі, вони більш інтенсивні та погано купуються медикаментозно.
При розриві аневризми з’являється різкий, як після сильного удару, головний біль, він багаторазово посилюється порівняно з тим болем, що спостерігався раніше.
Крім головного болю при аневризмі іноді спостерігається різноманітна неврологічна симптоматика: відчуття оніміння або навіть параліч частини обличчя, слабкість, двоїння зображення в очах, помутніння зору, потемніння в очах, шум у вухах, можуть з’являтися мовні порушення та рухові розлади, які можуть мати різну ступінь прояву – від майже непомітного до дуже сильного.
Чи можна лікувати аневризму без операції?
Бувають випадки, коли аневризма головного мозку не вимагає термінового втручання.
Зазвичай таке твердження стосується тих випадків, коли виявлено аневризму головного мозку без розриву. Тоді операція може не проводитися, якщо розміри виявленої патології зовсім невеликі, а також якщо у пацієнта низький ризик кровотеч або є суттєві протипоказання до операції через ймовірні побічні ефекти. У такому разі рекомендується часте відвідування лікаря з метою оцінки стану пацієнта у динаміці.
Ризики, що супроводжують проведення операції або вибір консервативного лікування, обов’язково зважуються лікарем і доводяться до відома пацієнта.
Можливість лікування аневризми без операції безпосередньо залежить від локалізації патології судин ГМ, її розмірів, а також симптомів, що спостерігаються у пацієнта, а також загального стану його здоров’я.
З часом аневризма може збільшитися й почати тиснути на мозок.
Тоді з'являється головний біль. Людина скаржиться на запаморочення, оніміння обличчя. Перед очима все розмито. З'являються дефекти мовлення. Нерідко порушується чутливість рук і ніг, погіршується координація.
Виявити патологію допомагає комп'ютерна томографія. Вона чітко показує саме утворення і крововилив після його розриву.
Лікують хірургічно. Варіантів операції є декілька. Мета будь-якої з них — перекрити доступ крові до аневризми й запобігти її подальшому росту. Для цього використовують мініатюрні кліпси, імплантати чи спіралі.
Якщо операція є недоцільною, призначають комплекс препаратів, що полегшують симптоми й попереджують збільшення аневризми. Серед них — анальгетики, протисудомні, протиблювотні, ліки для нормалізації кров'яного тиску. Ліки призначають, якщо аневризма мала чи є протипоказання до операції.
Найбільшу загрозу несе розрив аневризми. Призводить до нього фізичне навантаження, підвищення артеріального тиску чи травма голови.
Симптоми розриву бувають різні. Найчастіше виникає сильний головний біль, що нагадує різкий удар. Стається все раптово. Іншими симптомами є запаморочення, світлобоязнь, нудота, подвоєння в очах, слабкість. Можливе опущення повіка й параліч однієї сторони тіла. У деяких випадках спостерігаються судоми.
У разі розриву аневризми проводять екстрену операцію. Прогноз при цьому залежить від віку, розташування аневризми й інтенсивності кровотечі. Важливо не гаяти часу — рахунок іде на секунди. Що швидше людині надано допомогу, то має більше шансів вижити.
Чого очікувати
Багато аневризм залишаються малими впродовж усього життя і не викликають жодних симптомів. У випадку, коли ж аневризма зростає, вона може спричиняти біль навколо ока, проблеми зі зором та, у процесі зростання, – частковий параліч обличчя. Якщо у вас стався крововилив, то ви можете відчути раптовий сильний головний біль, у вас може двоїтися в очах, початися блювота або ви втратите свідомість. У випадку невиликої аневризми ваш лікар може спостерігати за нею певний період для перевірки, чи вона зростає і чи не починає проявляти себе у вигляді тих або інших симптомів. Якщо аневризма прогресує, вам необхідні операція, аби зупинитити потік крові до аневризми, чи нехірургічна процедура, коли аневризму “огортають” у маленькі кільця або кульку. Після такої маніпуляції вам доведеться провести в лікарні 1–3 дні, а цілковите одужання займатиме близько 6 тижнів. Якщо аневризма розірвалася, вам проведуть ургентну операцію та госпіталізують на 3–4 тижні з метою простежити за станом вашого здоров’я і лікувати від ускладнень.
Cтан може погіршитися через куріння; високий кров’яний тиск.
Діагностика
Аневризми головного мозку діагностують за допомогою ангіографії – обстеження з уведенням контрасту для перевірки артерій і вен, КТ, МРТ. У випадку, коли лікарі підозрюють розрив, то передусім проводять аналіз спинномозкової рідини.
Лікування
Залежно від розміру та локації аневризми, ризику розриву і вашого стану здоров’я лікування може передбачати:
- моніторинг розмірів аневризми
– операцію, за якої проводять мікроваскулярне скобування (накладання скоб на шийку аневризми для зупинення притоку крові), чи закупорювання аневризми (перетискання артерії, що веде до аневризми)
– ендоваскулярну емболізацію (введення кільця або надувної кульки в аневризму з метою коагулювати кров та знищити аневризму)
– лікування першопричин, наприклад, високого кров’яного тиску
– приймання протисудомних засобів для запобігання епілептичних нападів
– використання препаратів від головного болю
– гоєння ускладнень
– логопедичні заняття, реабілітаційну й трудову терапію у випадку, коли крововилив призвів до стійкої непрацездатності
Самолікування
Якщо у вас діагностували аневризму головного мозку, важливо дотримуватися таких порад:
– Контролювати кров’яний тиск.
– Не курити.
– Не вживати кокаїну чи інших наркотичних засобів.
- Порадьтеся зі своїм лікарем стосовно приймання протизаплідних таблеток.
Коли звернутись до лікаря
Якщо у вас існує ризик аневризми головного мозку, запишіться на прийом до лікаря для того, аби зробити обстеження з контрастуванням. Симптомами нерозірваної аневризми головного мозку можуть бути біль над оком і позаду нього, головний біль, розмите або подвоєне зображення, розширені зіниці, прогресуюча слабкість чи оніміння, параліч одного боку обличчя, ускладнення мовлення. У випадку, коли у вас спостерігаються симптоми нерозірваної аневризми головного мозку, вам терміново потрібно звернутися до лікаря або їхати у відділення невідкладної допомоги. Якщо у вас – ознаки крововиливу, телефонуйте за №103.
Фактори ризику
Випадки аневризми головного мозку в сім’ї; множинні аневризми інших судин; високий кров’яний тиск; куріння; зловживання алкоголем або наркотиками (особливо кокаїном); діабет; атеросклероз чи затвердіння артерій; травма голови; деякі інфекції або хвороби, наприклад, полікістозна ниркова хвороба, васкулярна колагенова хвороба; жіноча стать; вік понад 40 років.
Порушення мовлення при аневризмах судин головного мозку виникають, коли аневризма:
Здавлює мовні центри або провідні шляхи (якщо велика й розташована поблизу)
Розривається, викликаючи геморагічний інсульт, що уражає ділянки мозку, відповідальні за мовлення.
[bookmark: _GoBack] Основні типи порушень мовлення при аневризмах:
Афазія (ураження кори головного мозку, особливо домінантної півкулі)
Залежить від ураженої ділянки:
Моторна афазія (Брока) – важко говорити, але розуміння мови збережене
Людина говорить повільно, уривчасто
Важко будувати речення
Може супроводжуватися правобічним парезом
Сенсорна афазія (Верніке) – людина говорить багато, але мова незв’язна, часто без змісту
Порушене розуміння мови
Людина може не усвідомлювати, що говорить неправильно
Тотальна афазія – порушене і розуміння, і мовлення (при масивному ураженні)
Амнестична афазія – труднощі з підбором слів, особливо іменників
Мова граматично правильна, але часто виникає пауза: "ну це... ну, оце... як його..."
Дизартрія (при ураженні мозочка, стовбура або підкіркових структур)
Порушення чіткої артикуляції звуків
Мова стає "змазана", повільна, іноді носова
Людина розуміє та будує речення правильно, але вимова спотворена
Часті судини, при аневризмах яких бувають мовні порушення:
Середня мозкова артерія (MCA) — живить мовні центри (Брока, Верніке)
Передня мозкова артерія — лобові частки (моторне мовлення)
Задня мозкова артерія — може викликати сенсорні афазії при залученні скроневої кори
Приклади:
🧠 Аневризма середньої мозкової артерії → часті афазії (моторні чи сенсорні)
🧠 Аневризма вертебро-базилярної системи → можлива дизартрія, дисфагія, мозочкові симптоми
"Перед очима все розмито. З'являються дефекти мовлення"
  
Виявити аневризму головного мозку допомагає комп’ютерна томографія. Вона показує саме утворення і крововилив після його розриву
— У родички два роки тому стався розрив аневризми головного мозку, — розповідає 35-річна Оксана Микитчук із Дніпра. — Їй тоді був 61 рік. Відбулося все посеред вулиці. Знепритомніла. Люди викликали "швидку".
У лікарні жінці зробили комп'ютерну томографію й поставили діагноз. За кілька годин прооперували.
— Протягом наступних кількох днів пробула в комі, адже мозок був залитий кров'ю. Рідні вже не сподівалися на диво, але воно таки сталося — вижила. З нею все добре, повернулася до нормального життя. До того на здоров'я не скаржилася, народила двох дітей. Ніколи не здогадалася б, що ходила із "бомбою" в голові.
— Аневризма судин головного мозку виглядає як наповнений кров'ю мішечок, що виріс із судини. Людина може все життя прожити, не підозрюючи про наявність у себе такої патології, — каже невролог 43-річна Анна Галич із Києва.
image5.png




image6.png
=
HOPMA ‘Anespuama




image1.png




image2.jpeg




image3.png
I





image4.png




