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A B S T R A C T  A R T I C L E I N F O 

Последние публикации, научные конференции и другие 

источники информации были использованы для сбора 

достоверной информации о боковом желудочке, самом 

большом из всех желудочков головного мозга.  Его можно 

разделить на лобную ветвь, тело, дорсальную ветвь и нижнюю 

ветвь. Различные методики могут дать разные результаты при 

измерении длины бокового желудочка. 
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      Цель исследование: Изучение рентгеноанатомических особенностей желудочков черепа в 

зависимости от возраста и пола. И определение морфометрических особенностей размеров 

желудочков черепа в разные периоды сотрясений мозга и при черепно-мозговых травмах легкой 

степени тяжести. 

Актуальность. Сегодня в прикладной медицине осложнения, вызванные черепно-мозговой травмой 

(ЧМТ) и сотрясениями мозга, являются следствием заболеваний, которые приводят к смерти и 

инвалидизации населения и являются медико-социальной проблемой в ряде стран мира. По оценкам 

экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), на долю черепно-мозговых травм 

приходится 30-35% всех травм, а количество смертельных исходов составляет 55-60%. Это, в свою 

очередь, не остается без влияния на медицинский и социальный статус общества[1,2]. 

Одной из наиболее сохранившихся особенностей мозга позвоночных является желудочковая система, 

представляющая собой сеть соединенных камер, заполненных спинномозговой жидкостью [3]. 

Желудочки головного мозга известны со времен Аристотеля [4]. Примерно 2% от общего объема мозга 

составляют желудочки [5]. Клиницисты, нейрохирурги и рентгенологи могут извлечь пользу из 

понимания нормальной и аномальной структуры желудочковой системы головного мозга в своей 

повседневной научной работе [6]. Важнейшее обследование при гидроцефалии у детей включает 

визуализацию желудочков головного мозга. Диагностика и классификация гидроцефалии всегда 

основывались на морфометрических измерениях желудочковой системы, а также на оценке и 

мониторинге расширения желудочковой системы во время таких вмешательств, как желудочковое 

шунтирование [7,8]. Наблюдается уменьшение объема мозговой ткани, связанное с увеличением 

желудочков и другими физическими и гистологическими изменениями в головном мозге в результате 

старения и различных деменций [9]. Еще одним объяснением атрофии белого вещества головного 
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мозга, приводящей к вентрикуломегалии, является диффузное повреждение аксонов. Следовательно, 

аномальное увеличение желудочков считается признаком надвигающейся церебральной дегенерации. 

Это может быть связано с адаптационным потенциалом желудочковой системы или уменьшением 

размера нейронов [10]. Исследования посмертных случаев, а также визуализационные исследования 

продемонстрировали связь между увеличением площади спинномозговой жидкости и уменьшением 

объема мозга при нормальном старении человека [11]. Поэтому рекомендуется получить всестороннее 

представление о возрастных физиологических изменениях в головном мозге, прежде чем оценивать 

аномальные результаты [12]. Многие авторы предполагают, что в процессе старения мозга 

существуют гендерные различия, причем изменения у женщин относительно незначительны по 

сравнению с мужчинами, как правило, левый боковой желудочек больше правого [13]. В области 

нейроанатомии, психиатрии, нейрорадиологии и неврологии продолжаются дебаты о наиболее 

эффективном методе измерения различных отделов желудочковой системы головного мозга [14]. 

Несмотря на обширный поиск литературы, существует недостаток исследований, сравнивающих 

измерения параметров бокового желудочка при МРТ-сканировании и в образцах трупного мозга. Итак, 

настоящее исследование было проведено с целью измерения длины бокового желудочка с 

использованием зафиксированных в формалине образцов головного мозга и магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) [15,16].  

Симптомы, наблюдаемые при черепно-мозговых травмах и сотрясениях мозга, включают, среди 

прочего, тревожно-депрессивный синдром, нарушения сна, эмоциональную лабильность, нарушение 

болевой реакции, потерю внимания и памяти, которые, как изучается, связаны с морфологическими 

изменениями в боковых желудочках черепа [17]. Коматозные состояния, такие как потеря сознания, 

амнезия в умеренных и тяжелых случаях, широко используются в нейрохирургии для оценки по шкале 

Глазго в диапазоне от 3 до 15 баллов.[18] Учитывая, что боковые желудочки головного мозга 

взаимодействуют с мозолистым телом в орбитофронтальной области и белым веществом в затылочной 

области, неспецифические симптомы, такие как тошнота, рвота, изменение цвета кожи, сердечная 

дисфункция, также связаны со структурными изменениями в желудочках [19].  

В исследовании ученых рентгеноанатомические особенности, отражающие изменения размеров 

желудочков головного мозга при черепно-мозговых травмах и сотрясениях мозга, отразили 

взаимосвязь между несколькими клиническими признаками, которые наблюдались у пациентов, и 

результатами исследования.[20] При заключительной компьютерной томографии каждого пациента 

вентрикуломегалия была обнаружена у 39,3% пациентов с тяжелыми травмами головы и у 27,3% 

пациентов с травмами головы средней тяжести. Увеличение объема желудочков наблюдалось в 57,6% 

случаев через 4 недели после травмы и в 69,7% случаев через 2 месяца после травмы [21]. 

Посттравматическая вентрикуломегалия - одна из наиболее актуальных медицинских проблем, 

которая часто возникает и поздно выявляется у пациентов с черепно-мозговой травмой средней и 

тяжелой степени.[22] Жизнь пациентов, страдающих этой патологией, часто подвергается риску, 

процесс социальной адаптации нарушается. Такие пациенты оставляют не только себя, но и своих 

близких в окружении трудностей и нездорового образа жизни [23].  

В современной медицине пациентов часто беспокоят осложнения после черепно-мозговых травм 

легкой и средней степени тяжести. Эти состояния приводят к социальной дезадаптации людей и 

снижению качества жизни[24]. В результате научных исследований отмечается, что активность 

желудочков головного мозга в связи с травмой и структурные изменения, которые в них происходят, 

также важны. Эти показатели определяют интенсивность посттравматических симптомов и 

осложнений, наблюдаемых у пациента [25].    

Легкая черепно-мозговая травма (ЧМТМ) включает сотрясения мозга, которые сопровождаются 

временными изменениями, и большинство из них сопровождается нормальным восстановлением 

мозговой активности. В 15% случаев наблюдаются симптомы после ушиба [26]. К ним относятся 

тревожно-депрессивный синдром, нарушения сна, эмоциональная лабильность, нарушения реакции на 

боль, нарушения внимания и памяти, которые, как изучается, связаны с морфологическими 

изменениями в боковых желудочках черепа [27]. 
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Согласно результатам исследования, после среднетяжелых и тяжелых поражений головного мозга 

(O'OBMJ) изменения размеров черепных желудочков имеют особое значение в возникновении 

расстройств сознания, потери сознания, дисфункций в сенсорной и двигательной зонах. Результаты 

сканирования и нейропсихологического тестирования согласуются с морфометрическими и 

гистологическими изменениями в боковых желудочках [28,29]. 

Легкая черепно-мозговая травма (ТЧМТ) является серьезным бременем для здоровья 

военнослужащих. Хотя когда-то МТБТ считалась относительно безобидной по сравнению с более 

тяжелыми формами ЧМТ, все больше данных свидетельствует о разрушительных неврологических 

последствиях МТБТ, включая хронические симптомы после сотрясения мозга и нарушения 

когнитивных функций, памяти, сна, зрения и слуха [30]. Обнаружение надежных биомаркеров мТБИ 

было сложной задачей из-за недостаточной отчетности и неоднородности мТБИ, связанного с 

военными, непредсказуемости патологических изменений и задержки клинических оценок после 

травм. Более того, по сравнению с более тяжелой ЧМТ, МТБИ особенно трудно диагностировать из-

за отсутствия явных клинических результатов нейровизуализации [31]. Тем не менее, передовые 

методы нейровизуализации с использованием магнитно-резонансной томографии (МРТ) являются 

многообещающими в выявлении микроструктурных нарушений после мТБИ. Используя различные 

последовательности импульсов, МРТ позволяет оценить различные характеристики тканей без рисков, 

связанных с ионизирующим излучением, присущих другим методам визуализации, таким как 

рентгенологические исследования или компьютерная томография (КТ) [32]. Соответственно, 

учитывая высокую заболеваемость МТБИ среди военнослужащих, изнурительные симптомы после 

травм и отсутствие надежных нейровизуализационных биомаркеров, в этом обзоре обобщены природа 

и механизмы мТБИ в военных условиях, описаны клинические характеристики мТБИ, связанного с 

военными, и сопутствующих заболеваний, таких как посттравматическое стрессовое расстройство 

(ПТСР)., освещает передовые методы нейровизуализации, используемые для изучения мТБИ, и 

молекулярные механизмы, о которых можно сделать вывод, а также обсуждает новые возможности в 

области продвинутой нейровизуализации для мТБИ [33]. Мы поощряем мультимодальные подходы, 

сочетающие нейропсихиатрические данные, анализ крови и генетические данные, а также открытие и 

применение новых методов визуализации с анализом больших объемов данных, которые позволяют 

точно выявлять патологические отклонения после травмы, связанные с микроструктурой тканей, 

глимфатической функцией и нейродегенерацией [34]. В конечном счете, этот обзор содержит 

основополагающий обзор мТБИ, связанной с военными, и передовых методов нейровизуализации, 

которые заслуживают дальнейшего изучения для диагностики, прогнозирования и мониторинга 

лечения мТБИ [35]. 

 Заключение. Посттравматическая вентрикуломегалия - одна из наиболее актуальных медицинских 

проблем, которая часто возникает и поздно выявляется у пациентов с черепно-мозговой травмой 

средней и тяжелой степени тяжести. Жизнь пациентов, страдающих этой патологией, часто 

подвергается риску, нарушается процесс социальной адаптации. Такие пациенты оставляют не только 

себя, но и своих близких в окружении трудностей и нездорового образа жизни.  

Исходя из вышеизложенной информации, стоит отметить, что тема исследовательской работы 

охватывает наиболее актуальную медицинскую и социальную проблему современности. Особое 

внимание было уделено тому, чтобы цели и задачи предполагаемого к проведению исследования были 

четко определены, методы верификации были правильно подобраны, результаты научной работы 

сыграли важную роль в медицинской практике. 
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