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Аннотация: Черепно-мозговая травма (ЧМТ) продолжает 

оставаться одной из ведущих причин неврологических заболеваний, 

часто приводящих к структурным изменениям в церебральных 

желудочках. Эти изменения, включая дилатацию, асимметрию и 

нарушения циркуляции спинномозговой жидкости (СМЖ), могут 

привести к широкому спектру неврологических нарушений, таких как 

когнитивные расстройства, моторная дисфункция и продолжительное 

время восстановления. Понимание этих морфометрических изменений и 

их клинических последствий имеет важное значение для ранней 

диагностики и эффективного лечения пациентов с ЧМТ. В данном обзоре 

рассматриваются морфометрические и рентген-анатомические 

изменения, происходящие в церебральных желудочках после ЧМТ, 

новейшие диагностические подходы и современные и перспективные 

терапевтические стратегии, с особым акцентом на лечение таких 

осложнений, как посттравматический гидроцефалия. 

Введение 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) представляет собой серьезную 

проблему здравоохранения во всем мире, затрагивая миллионы людей 

ежегодно. В то время как непосредственные последствия ЧМТ могут 

включать фокальные повреждения головного мозга, часто наблюдаются 

вторичные повреждения, которые способствуют долгосрочной 
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инвалидности, включая отек, ишемию и изменения в церебральных 

желудочках. Церебральные желудочки играют ключевую роль в 

поддержании гомеостаза головного мозга, в первую очередь благодаря 

циркуляции СМЖ, и изменения их размера, формы и функции могут 

свидетельствовать о значительных нарушениях в состоянии головного 

мозга. 

Увеличение объема желудочков, асимметрия и другие аномалии 

церебральных желудочков часто наблюдаются после ЧМТ. Эти 

изменения не только свидетельствуют о прямом повреждении, но и могут 

предсказать долгосрочные последствия, такие как когнитивное 

ухудшение, моторные расстройства и развитие осложнений, таких как 

посттравматический гидроцефалия. Несмотря на достижения в области 

диагностической визуализации, до сих пор мало что известно о том, как 

эти изменения в желудочках коррелируют с клиническим течением ЧМТ. 

Целью этого обзора является предоставление всестороннего обзора 

морфометрических и рентген-анатомических изменений, наблюдаемых в 

церебральных желудочках после ЧМТ, их неврологических последствий 

и текущих и будущих терапевтических стратегий. 

Актуальность 

Изменения в церебральных желудочках после ЧМТ имеют 

большое значение как с точки зрения диагностики, так и прогноза. 

Желудочки играют важную роль в поддержании гомеостаза головного 

мозга, прежде всего, за счет циркуляции СМЖ. После ЧМТ эти структуры 

могут нарушаться, что приводит к изменениям в динамике СМЖ и 

внутримозговом давлении (ВМД), что связано с неврологическими 

нарушениями. Морфометрические изменения в желудочках, такие как 

увеличение объема и асимметрия, могут служить важными индикаторами 

тяжести травмы и ее прогрессирования. Например, дилатация 

желудочков часто связана с повышением ВМД, что может дополнительно 

ухудшить функцию мозга и усилить когнитивные и моторные 
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расстройства. Кроме того, наличие асимметрии в желудочках может 

указывать на локализованное повреждение головного мозга, часто в тех 

областях мозга, которые ответственны за когнитивные и моторные 

функции. 

Учитывая клиническое значение этих изменений, существует 

острая необходимость в надежных биомаркерах визуализации, которые 

могут использоваться для оценки тяжести ЧМТ и прогноза долгосрочных 

последствий. Хотя современные методы визуализации, такие как МРТ и 

КТ, улучшили нашу способность обнаруживать изменения в желудочках, 

эти методы все еще не стандартизированы, и их использование в 

клинической практике остается нерегулярным. Стандартизированные 

протоколы для визуализации и анализа церебральных желудочков могут 

значительно улучшить управление ЧМТ и помочь врачам принимать 

более обоснованные решения о лечении и реабилитации. Церебральные 

желудочки могут претерпевать различные морфометрические изменения 

после ЧМТ, среди которых наиболее частыми являются дилатация, 

асимметрия и изменения формы. Эти изменения можно использовать для 

оценки тяжести травмы и предсказания неврологических последствий. 

Дилатация желудочков, или увеличение их объема, является 

одним из наиболее часто наблюдаемых изменений после ЧМТ. 

Желудочки могут увеличиваться из-за повышения объема СМЖ, атрофии 

окружающих тканей мозга или их комбинации. Исследования показали, 

что дилатация желудочков более выражена при умеренных и тяжелых 

ЧМТ и, как правило, коррелирует с более плохими неврологическими 

исходами. В частности, увеличение латеральных желудочков часто 

связано с более продолжительным восстановлением, особенно в 

когнитивных функциях, таких как память, внимание и исполнительные 

функции. 

Некоторые исследования исследовали взаимосвязь между 

дилатацией желудочков и когнитивными расстройствами у пациентов с 
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ЧМТ. Например, исследование Wilson et al. (2022) показало, что пациенты 

с выраженным увеличением латеральных желудочков 

продемонстрировали значительные нарушения памяти и скорости 

обработки информации, а также трудности с исполнительными 

функциями, такими как решение проблем и принятие решений. Кроме 

того, пациенты с дилатацией желудочков могут испытывать более 

длительный период восстановления и имеют более высокий риск 

развития долгосрочных неврологических нарушений, таких как 

хроническая травматическая энцефалопатия (ХТЭ). 

Асимметрия желудочков означает неравномерный размер двух 

латеральных желудочков. Эта асимметрия часто наблюдается у 

пациентов с фокальными повреждениями головного мозга или 

локализованным повреждением, таким как контузии или геморрагии, что 

может нарушать циркуляцию СМЖ. Асимметрия желудочков часто 

связана с поражениями лобной или височной доли, которые участвуют в 

когнитивных и моторных функциях. Клиническое значение асимметрии 

желудочков двоякое: она может указывать на локализованное 

повреждение головного мозга и также свидетельствовать о нарушениях 

циркуляции СМЖ, что может привести к повышению ВМД и ухудшению 

неврологических симптомов. Исследования показали, что пациенты с 

выраженной асимметрией желудочков часто испытывают более тяжелые 

когнитивные нарушения и хуже восстанавливаются. 

Во многих случаях изменения в желудочках после ЧМТ не 

проходят с течением времени, а наоборот, могут прогрессировать. Это 

может привести к хроническим осложнениям, таким как гидроцефалия 

или развитие ХТЭ. Исследования показали, что у некоторых пациентов 

дилатация желудочков может сохраняться или даже усугубляться со 

временем, если не будет проведено лечение. Хроническая травматическая 

энцефалопатия, например, часто ассоциируется с длительными 

изменениями в желудочках, особенно при повторных травмах головы. 
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Использование технологий визуализации для оценки изменений в 

церебральных желудочках имеет ключевое значение для диагностики, 

прогнозирования и планирования лечения. Для оценки изменений в 

желудочках после ЧМТ обычно используются несколько методов 

визуализации, каждый из которых имеет свои преимущества и 

ограничения. Компьютерная томография (КТ) часто используется в 

остром периоде для быстрого выявления повреждений головного мозга. 

КТ-сканирование эффективно для выявления геморрагий, смещения 

средней линии и значительного увеличения объема желудочков. Однако 

КТ менее чувствительна, чем МРТ, для выявления незначительных 

изменений в морфологии желудочков, таких как ранняя стадия дилатации 

или асимметрия. Кроме того, КТ не предоставляет такой детализации, как 

МРТ, необходимой для оценки динамики СМЖ, что важно для понимания 

патофизиологии изменений в желудочках. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) является 

предпочтительным методом для детальной оценки церебральных 

желудочков. МРТ позволяет получить изображения высокого разрешения 

и может выявить даже небольшие изменения объема желудочков. 

Современные МРТ-техники, такие как объемный анализ и изображения с 

использованием T2-взвешенной визуализации, предоставляют важные 

данные о размере и форме желудочков и их взаимосвязи с окружающими 

тканями мозга. МРТ также более чувствительна, чем КТ, для выявления 

изменений в циркуляции СМЖ, что может быть важно для оценки риска 

гидроцефалии. 

В последние годы были разработаны несколько современных 

методов визуализации, которые улучшили наше понимание изменений в 

желудочках при ЧМТ. 

Диффузионно-тензорная томография (ДТТ): ДТТ — это метод 

МРТ, который оценивает целостность белых веществ головного мозга. Он 

использовался для изучения взаимосвязи между повреждением белого 
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вещества и увеличением объема желудочков, предоставляя информацию 

о механизмах когнитивных и моторных нарушений при ЧМТ. 3D 

объемный анализ: Это передовая методика МРТ, которая позволяет точно 

измерять объем и форму церебральных желудочков. Этот подход 

предоставляет важные данные о динамике изменений в желудочках, что 

позволяет отслеживать прогресс заболевания и оценивать эффективность 

терапии. 

Функциональная МРТ (фМРТ): Этот метод позволяет исследовать 

влияние изменений в желудочках на мозговую активность и связи. Он 

используется для оценки того, как изменения в анатомии мозга, такие как 

дилатация желудочков, влияют на функциональные сети головного мозга, 

отвечающие за когнитивные и моторные функции. Морфометрические 

изменения в церебральных желудочках могут значительно повлиять на 

неврологическое состояние пациента. В частности, увеличение объема 

желудочков связано с различными неврологическими нарушениями, 

включая когнитивные и моторные расстройства. 

Многие исследования показывают, что дилатация церебральных 

желудочков тесно связана с ухудшением когнитивных функций, таких 

как память, внимание и исполнительные функции. Увеличение объема 

желудочков может свидетельствовать о структурных повреждениях в 

мозговых областях, которые отвечают за обработку информации, таких 

как гиппокамп, префронтальная кора и другие области, участвующие в 

обучении и памяти. Пациенты с выраженной дилатацией желудочков 

часто демонстрируют снижение скорости обработки информации, 

проблемы с вниманием и трудности в решении задач, что приводит к 

снижению качества жизни и функциональной независимости. 

Изменения в церебральных желудочках также могут привести к 

моторным расстройствам, таким как нарушения координации, слабость и 

потеря контроля над движениями. Эти расстройства возникают из-за 

повреждения мозговых структур, которые контролируют двигательные 
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функции. Например, увеличение объема желудочков может нарушать 

нормальное функционирование базальных ганглиев, которые отвечают за 

моторную активность. В результате пациенты с ЧМТ часто сталкиваются 

с трудностями при выполнении повседневных задач, таких как ходьба, 

поднятие предметов или поддержание равновесия. 

Измерения изменений в церебральных желудочках могут служить 

важными прогностическими маркерами для предсказания длительности 

восстановления и потенциальных неврологических нарушений. 

Например, пациенты с выраженной дилатацией желудочков обычно 

имеют более медленный процесс восстановления и более высокие риски 

развития хронических нарушений, таких как деменция или хроническая 

травматическая энцефалопатия (ХТЭ). Также важным прогностическим 

фактором является наличие асимметрии в желудочках, которая может 

указывать на локализованные повреждения головного мозга. Лечение 

изменений в церебральных желудочках при ЧМТ включает как 

медикаментозную терапию, так и хирургические вмешательства, 

направленные на восстановление нормальной циркуляции СМЖ и 

улучшение неврологического состояния пациентов. 

Один из самых распространенных последствий дилатации 

желудочков — это развитие гидроцефалии. Гидроцефалия является 

состоянием, при котором происходит накопление избыточного объема 

СМЖ в желудочках, что приводит к увеличению их объема и повышению 

ВМД. Лечение гидроцефалии обычно включает установку шунта — 

вентрикулоперитонеального шунта, который отводит избыточную 

жидкость в брюшную полость. Это вмешательство позволяет снизить 

давление в желудочках и предотвратить дальнейшее повреждение мозга. 

Для некоторых пациентов с гидроцефалией может быть 

предложено эндоскопическое третичное вентрикулистомия (ЭТВ) — 

минимально инвазивная процедура, которая используется для создания 
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нового пути для оттока СМЖ в случаях, когда шунтирование не является 

возможным. 

Неврологическая реабилитация является важной частью лечения 

пациентов с ЧМТ и изменениями в церебральных желудочках. 

Реабилитационные программы направлены на восстановление 

когнитивных и моторных функций. Когнитивные тренировки могут 

включать упражнения для улучшения памяти, внимания и 

исполнительных функций. Физическая терапия направлена на 

восстановление координации, силы и двигательных навыков, что 

помогает пациентам вернуться к нормальной повседневной жизни. 

В последние годы ученые разрабатывают новые 

экспериментальные методы лечения, которые могут способствовать 

восстановлению после изменений в церебральных желудочках. 

Например, фармакологические препараты, направленные на снижение 

продукции СМЖ или улучшение ее циркуляции, находятся в стадии 

разработки. Кроме того, терапия, направленная на стимуляцию 

нейропластичности, такая как транскраниальная магнитная стимуляция 

(ТМС), может способствовать восстановлению нарушенных нейронных 

связей и улучшению функциональных результатов. Для дальнейшего 

улучшения диагностики и лечения изменений в церебральных 

желудочках при ЧМТ необходимо сосредоточиться на нескольких 

ключевых направлениях. Разработка стандартных протоколов для 

визуализации изменений в желудочках поможет улучшить точность 

диагностики и предсказание прогноза. Это также облегчит интеграцию 

этих методов в повседневную клиническую практику и повысит качество 

ухода за пациентами с ЧМТ. Искусственный интеллект (ИИ) и машинное 

обучение могут значительно повысить точность анализа изображений и 

предсказания долгосрочных исходов при ЧМТ. Например, алгоритмы, 

использующие ИИ, могут помочь в автоматическом определении степени 
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дилатации желудочков и асимметрии, а также в прогнозировании 

неврологических последствий на основе данных визуализации. 

Необходимы долгосрочные исследования, чтобы лучше понять, 

как изменения в церебральных желудочках могут предсказать развитие 

нейродегенеративных заболеваний, таких как болезнь Альцгеймера или 

ХТЭ. Эти исследования помогут выявить новые способы ранней 

диагностики и лечения, а также улучшить понимание механизмов, 

которые лежат в основе этих изменений. 

Заключение 

Изменения в церебральных желудочках, такие как дилатация и 

асимметрия, являются важными маркерами, которые могут 

использоваться для оценки тяжести черепно-мозговых травм и прогноза 

долгосрочных последствий. Современные методы визуализации, такие 

как МРТ и КТ, играют ключевую роль в диагностике этих изменений и 

позволяют разработать индивидуализированные подходы к лечению. 

Однако для дальнейшего улучшения диагностики и терапии необходимо 

стандартизировать методы визуализации, развивать новые 

терапевтические стратегии и активно использовать достижения в области 

искусственного интеллекта. 
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