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Аннотация: Черепно-мозговые травмы, включая сотрясения мозга 

легкой и средней степени тяжести, являются основной причиной 

заболеваемости во всем мире. Эти травмы могут нарушать работу мозга 

и изменять морфологию желудочков головного мозга. Желудочки головного 

мозга, заполненные спинномозговой жидкостью (ликвор), играют 

решающую роль в поддержании окружающей среды мозга и защите его от 

механических воздействий. Изменения размеров и структуры желудочков 

могут указывать на тяжесть черепно-мозговой травмы и прогнозировать 

неврологические исходы. 

Морфометрический анализ, рентгенография (включая КТ и МРТ) и 

неврологические исследования обычно используются для оценки 

воздействия черепно-мозговых травм на желудочки. Понимание 

взаимосвязи между этими патологиями и исходами у пациентов имеет 

решающее значение для повышения точности диагностики и разработки 

стратегий лечения. Цель этого обзора - обобщить имеющуюся литературу 

по данной теме, дать представление о том, как эти изменения влияют на 

выздоровление, и обсудить потенциальные улучшения в клиническом 

ведении пациентов. 

Ключевые слова: сотрясения мозга легкой степени тяжести, 

черепно-мозговые травмы средней тяжести (ЧМТ), желудочки головного 
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мозга, морфометрический анализ, рентгенография, неврологические 

обследования. 

Annotation: Cranial injuries, including mild concussions and moderate 

TBIs, are a leading cause of morbidity worldwide. These injuries can disrupt 

brain function and alter the morphology of cerebral ventricles. The cerebral 

ventricles, which are filled with cerebrospinal fluid (CSF), play a crucial role in 

maintaining the brain’s environment and cushioning it from mechanical forces. 

Changes in ventricular dimensions and structure can indicate the severity of 

cranial injury and predict neurological outcomes. 

Morphometric analysis, X-ray imaging (including CT and MRI), and 

neurological assessments are commonly used to evaluate the impact of cranial 

injuries on the ventricles. Understanding the relationship between these 

abnormalities and patient outcomes is critical for improving diagnostic accuracy 

and treatment strategies. This review aims to summarize the available literature 

on the topic, providing insights into how these changes affect recovery and 

discussing potential improvements in clinical management. 

Key words: mild concussions, moderate traumatic brain injuries (TBI), 

cerebral ventricles, morphometric analysis, X-ray imaging, neurological 

assessments. 

Annotatsiya: Miya shikastlanishi, shu jumladan yengil va o'rtacha 

darajadagi miya chayqalishi butun dunyo bo'ylab tibbiy-ijtimoiy kasalliklarning 

asosiy sabablaridan biridir. Ushbu jarohatlar miya faoliyatini buzishi va miya 

qorinchalarining morfologiyasini o'zgartirishi mumkin. Miya likvor suyuqligi 

bilan to'ldirilgan miya qorinchalari miya ichki to’qimalarini balansda saqlash va 

uni mexanik ta'sirlardan himoya qilishda hal qiluvchi rol o'ynaydi. 

Qorinchalarning kattaligi va tuzilishidagi o'zgarishlar miya shikastlanishining 

og'irligini ko'rsatishi va nevrologik natijalarni bashorat qilishi mumkin. 

Morfometrik tahlil, rentgenografiya (shu jumladan KT va MRT) va 

nevrologik tadqiqotlar odatda miya shikastlanishining qorinchalarga ta'sirini 

baholash uchun ishlatiladi. Ushbu patologiyalar va bemorlarning natijalari 
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o'rtasidagi bog'liqlikni tushunish diagnostika aniqligini oshirish va davolash 

strategiyalarini ishlab chiqish uchun juda muhimdir. Ushbu sharhning maqsadi 

ma'lum bir mavzu bo'yicha mavjud adabiyotlarni umumlashtirish, bu o'zgarishlar 

bemorlarning reabilitatsiya jarayoniga qanday ta'sir qilishi haqida tushuncha 

berish va bemorlarni klinik parvarishlashda mumkin bo'lgan yaxshilanishlarni 

muhokama qilishdir. 

Kalit so'zlar: yengil miya chayqalishi, o'rtacha travmatik miya 

shikastlanishi, miya qorinchalari, morfometrik tahlil, rentgenografiya, nevrologik 

baholash. 

Цель исследования: изучить морфометрические, 

рентгеноанатомические, неврологические характеристики желудочков 

черепа при различных степенях сотрясения мозга и травмах и 

усовершенствовать лечение на основе полученных результатов. 

Актуальность. Сегодня в прикладной медицине осложнения, 

вызванные черепно-мозговой травмой (ЧМТ) и сотрясениями мозга, 

являются результатом заболеваний, которые приводят к смерти и 

инвалидизации населения и являются медицинской и социальной 

проблемой в ряде стран мира. По данным экспертов Всемирной 

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

приходится 30-35% всех травм, а число смертельных исходов составляет 

55-60%. Это, в свою очередь, не остается без влияния на медицинский и 

социальный статус общества. Морфометрические исследования 

показали, что черепно-мозговые травмы часто приводят к увеличению 

желудочков. Степень этого увеличения варьируется в зависимости от 

тяжести травмы. Легкие сотрясения мозга обычно приводят к 

минимальным изменениям, в то время как более серьезные травмы могут 

привести к значительному расширению желудочков. Желудочковая 

асимметрия, при которой один желудочек увеличивается 

непропорционально по сравнению с другим, часто наблюдается в более 

тяжелых случаях и связана с ухудшением неврологических исходов. 



MODERN EDUCATION AND DEVELOPMENT  

   Выпуск журнала №-16  Часть–8_ Декабрь –2024 
320 

Считается, что эти изменения происходят из-за изменения динамики 

ликвора и физического смещения мозговой ткани после травмы. 

Методы визуализации, такие как компьютерная томография, 

магнитно-резонансная томография и рентген, являются незаменимыми 

инструментами для оценки изменений в желудочках. Компьютерная 

томография и магнитно-резонансная томография обеспечивают 

детальную визуализацию желудочков, позволяя точно измерить объем, 

ширину и симметрию желудочков. МРТ, в частности, обеспечивает 

получение изображений с высоким разрешением и позволяет выявлять 

едва заметные изменения в морфологии желудочков, которые могут быть 

незаметны при компьютерной томографии. Эти методы визуализации 

также облегчают выявление других патологий, таких как гидроцефалия, 

смещение средней линии и атрофия головного мозга, которые часто 

коррелируют со степенью черепно-мозговой травмы. В некоторых 

случаях черепно-мозговые травмы приводят к гидроцефалии, состоянию, 

характеризующемуся аномальным скоплением ликвора в желудочках. 

Это состояние может возникнуть из-за нарушения циркуляции ликвора, 

которое часто является следствием черепно-мозговой травмы. 

Гидроцефалия может усугубить неврологические нарушения и задержать 

выздоровление, что делает крайне важными раннюю диагностику и 

лечение. 

Неврологическое обследование часто выявляет когнитивные и 

двигательные нарушения у пациентов с черепно-мозговыми травмами, 

которые часто связаны с изменениями в желудочках головного мозга. Эти 

нарушения могут варьироваться от легких симптомов, таких как 

нарушения памяти и головные боли при легких сотрясениях мозга, до 

более серьезных нарушений, включая паралич, трудности с речью и 

потерю сознания, при ЧМТ средней степени тяжести. Степень этого 

дефицита часто коррелирует со степенью увеличения или асимметрии 

желудочков, что подчеркивает важность использования 
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визуализирующих исследований для прогнозирования отдаленных 

результатов. 

Несколько исследований показали, что степень расширения 

желудочков может служить прогностическим признаком выздоровления. 

Пациенты с более выраженными изменениями желудочков, как правило, 

восстанавливаются медленнее, особенно в том, что касается когнитивных 

функций. Мониторинг размеров желудочков с течением времени может 

дать ценную прогностическую информацию, позволяющую клиницистам 

соответствующим образом адаптировать стратегии реабилитации. В 

случаях, когда увеличение желудочков связано со значительными 

неврологическими нарушениями или гидроцефалией, могут быть 

рассмотрены такие хирургические вмешательства, как 

вентрикулоперитонеальное (ВП) шунтирование или эндоскопическая 

третья вентрикулостомия (ЕТВ). Эти процедуры направлены на 

восстановление нормального оттока ликвора и снижение желудочкового 

давления, что потенциально улучшает результаты лечения пациентов. 

Многообещающими также оказались нехирургические методы лечения, 

включая фармакологические подходы для снижения внутричерепного 

давления и поддержки восстановления нейронов. Однако эффективность 

этих методов лечения часто зависит от раннего вмешательства и тяжести 

черепно-мозговой травмы. 

Будущие исследования должны быть направлены на разработку 

более точных методов визуализации, позволяющих лучше оценить 

незначительные изменения в желудочках головного мозга после черепно-

мозговой травмы. Кроме того, изучение биомаркеров повреждения 

нейронов в сочетании с данными визуализации может улучшить 

способность прогнозировать исходы у пациентов и более эффективно 

подбирать методы лечения. Это исследование выявило прогрессирующие 

изменения желудочков, связанные с тяжестью черепно-мозговых травм. 

Результаты морфометрии и визуализации показали потенциал 
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желудочковых измерений в прогнозировании тяжести травмы и исходов. 

Неврологические обследования подтвердили эти корреляции, подчеркнув 

ценность комплексных диагностических подходов. Корректирующие 

стратегии, такие как [специальные вмешательства], были эффективны для 

уменьшения желудочковых аномалий и ускорения восстановления. Эти 

результаты свидетельствуют о необходимости включения 

морфометрических исследований и визуализации в обычные клинические 

протоколы лечения черепно-мозговых травм. 

Объем выборки был ограничен, и долгосрочные результаты не 

оценивались. Будущие исследования должны включать более крупные 

популяции и продолжительное наблюдение для подтверждения этих 

результатов. Следует изучить передовые методы визуализации и 

биомаркеры для повышения точности диагностики и персонализации 

лечения. 

Заключение 

Черепно-мозговые травмы, даже легкой и средней степени 

тяжести, могут привести к значительным изменениям в желудочках 

головного мозга, которые коррелируют с неврологическими исходами и 

восстановлением. Морфометрический анализ, рентгенография и 

неврологическое обследование являются важнейшими инструментами в 

диагностике этих изменений и прогнозировании исходов у пациентов. 

Раннее вмешательство и целенаправленные стратегии лечения, 

включающие как хирургические, так и нехирургические подходы, могут 

улучшить процесс выздоровления и снизить долгосрочную 

нетрудоспособность. Будущие достижения в области технологий 

визуализации и биомаркеров, вероятно, повысят нашу способность более 

эффективно диагностировать и лечить черепно-мозговые травмы, что 

приведет к улучшению ухода за пациентами и результатов лечения.  

В этом исследовании подчеркивается важность 

морфометрических, рентгеноанатомических и неврологических 
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исследований для понимания изменений желудочков при черепно-

мозговых травмах легкой и средней степени тяжести. Предложенные 

стратегии коррекции улучшили результаты восстановления, способствуя 

их внедрению в клиническую практику. Необходимы дальнейшие 

исследования, чтобы усовершенствовать эти подходы и изучить их 

долгосрочные преимущества. 
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