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Реферат. Проведено сравнительное обследова­
ние больных хронической сосудистой мозговой 
недостаточностью и контрольной группы без очаговой 
неврологической симптоматики. Выявлено значение 
возрастных и сосудистых факторов риска в развитии 
изменений в наружных и внутренних ликворопрово­
дящих пространствах. Незначительное и умеренное 
расширение субарахноидальных пространств и желу­
дочковой системы отражают преимущественно естест­
венные инволюционные процессы. Показана неодно­
родность вовлечения передних и задних отделов суб­
арахноидальных пространств при старении головно­
го мозга. Отмечено влияние “немых” ишемических 
инсультов на состояние желудочковой системы.

М.В. Ковалева, М.Ю. Мартынов, Т.П. Горина

КЕШЕДЭГЕ ЯШЬ ЬЭМ ТАМЫР ФАКТОРЛАРЫНЫН 
БАШ МНЕ ЭЧКЕ НОМ ТЫШКЫ

ЛИКВОУТКЭРГЕЧЛЭРЕ ХАЛЭТЕНЭ Т8ЭСИРЕ

Хроник баш мие тамырлары экитешсезлеге булган 
теркемгэ Ьэм тикшеренулэр уткэрелуче тэркемгэ ча- 
гыштырма анализ тышкы Ьэм эчке ликвоуткэргеч 
аралыкларда узгэрешлэрнец усешендэ яшь Ьэм тамыр 
факторларыныц эЬэмиятен курсэтте. Челтэрсыман ми 
тышчасы асты аралыгыныц Ьэм карынчык система- 
сыныц аз гына яки уртача кицэюлэре нигездэ, таби- 
гый инволюцион процессларны чагылдыралар. Баш 
мие картаю челтэрсыман ми тышчасыньщ алгы Ьэм 
арткы елешлэрендэ бертерле булмавы курсэтелде. 
“Шакай” ишемик инсультларныц карынчык система­
сы халэтенэ тээсире билгелэнде.

M.V. Kovalyova, М.Yu. Martinov, TP Gorina

INFLUENCE OF AGE-RELATED
AND VASCULAR FACTORS ON THE STATE 

OF EXTERNAL AND INTERNAL LIQUOROCONDUCTIVE 
SPACES OF BRAIN

A comparative analysis of results of examination of 
patients with chronic brain vascular insufficiency and 
findings on reference group was carried out. The signifi­
cance of age-related and vascular risk factors in develop­
ment of changes in external and internal liquoroconductive 
spaces is stated. It is noted that insignificant and moderate 
dilatation of subarachnoid spaces and ventricular systems 
mainly indicate natural involutional processes. Heteroge­
neity of anterior and posterior regions involvement of 
subarachnoid spaces in brain aging are revealed. Influence 
of “silent” ischemic insults on the state of ventricular 
system is mentioned.

М
етоды нейровизуализации в последние 
годы приобретают возрастающее зна­
чение в диагностике хронической со­
судистой мозговой недостаточности, в част­

ности для дифференциации ее от естествен­
ных инволюционных изменений в головном 
мозге у лиц старшего возраста [1, 2, 5, 9, 
13, 16, 19, 21]. Расширение наружных и 
внутренних ликворопроводящих пространств 
у лиц старшего возраста с сосудистыми фак­
торами риска относительно часто выявля­
ется на КТ или МРТ и обычно расценива­
ется как проявление хронической сосудис­
той мозговой недостаточности [1, 3, 4, 6, 
14, 20]. В то же время естественные инво­
люционные процессы также сопровождают­
ся изменением субарахноидальных прост­
ранств и желудочковой системы [7, 8, 10, 
12, 15, 17, 18, 22, 23].

Целью настоящего исследования являлось 
изучение влияния возраста и сосудистых 
факторов риска на состояние ликворопро­
водящих пространств.

В 1993—1999 гг. в клинике неврологии и 
нейрохирургии были обследованы 62 чело­
века с хронической сосудистой мозговой 
недостаточностью и 48 человек, составив­
ших контрольную группу. Диагноз хрони­
ческой сосудистой мозговой недостаточно­
сти устанавливался по клиническим кри­
териям дисциркуляторной энцефалопатии 
II стадии Е.В. Шмидта (1985). Критерием ис­
ключения из этой группы были указания в 
анамнезе на острые (преходящие или стой­
кие) нарушения мозгового кровообраще­
ния. У 24 женщин и 38 мужчин была хро­
ническая сосудистая мозговая недостаточ­
ность. Средний возраст больных составил 
64,3±7,8 года. Контрольная группа (жен­
щин — 23, мужчин — 25) была представ­
лена пациентами без очаговой неврологи­
ческой симптоматики, поступившими в 
клинику для уточнения диагноза; при до­
обследовании им была проведена КТ или 
МРТ головного мозга. Средний возраст в 
группе составил 63,7±8,9 года.
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КТ проводили на томографах “Somatom 
С+” фирмы Siemens (Германия) и “Pro 
Speed” фирмы General Electric (США). Суп­
ратенториальные пространства исследовали 
с пошаговым расстоянием в 10 мм, субтен­
ториальные пространства — с пошаговым 
расстоянием в 5 мм. МРТ выполняли на то­
мографах “Gyroscan” фирмы Philips (Гол­
ландия—Великобритания) и “Vista” фирмы 
General Electric (США), оснащенных сверх­
проводящим магнитом с напряженностью 
магнитного поля в 0,5 и 1,0 Тесла соответ­
ственно. На обоих приборах применялся 
стандартный режим спинового эхо с полу­
чением Т1 и Т2 изображений в сагитталь­
ной, фронтальной и аксиальной плоскостях.

Степень расширения субарахноидальных 
пространств и желудочковой системы оце­
нивали по 4-балльной шкале: 0 баллов — 
норма, 1 — незначительное расширение, 2 — 
умеренное расширение, 3 — выраженное 
расширение. Кроме того, во внимание при­
нимали преимущественную локализацию из­
менений и количественно оценивали сле­
дующие параметры (Н.В. Верещагин, 1986): 
ширину III и IV желудочков, площадь тел 
боковых желудочков, вентрикулоцеребраль
ный индекс, индекс передних рогов, ин­
декс тел боковых желудочков, индекс IV 
желудочка.

Изучали следующие факторы риска: ате­
росклеротическое поражение магистральных 
сосудов головы и шеи, артериальную гипер­
тензию, ишемическую болезнь сердца, в том 
числе инфаркт миокарда в острой стадии 
(первые 3 недели), нарушения ритма, са­
харный диабет, уровень холестерина, соот­
ношение высоко- и низкоплотных липо­
протеинов, уровень фибриногена, активное 
курение и употребление алкоголя (в пере­
счете более 100 мл 70° спирта в день).

Статистический анализ проводили с ис­
пользованием программ SPSS (1993) и EpiStat 
(1991).

В группе с хронической сосудистой моз­
говой недостаточностью расширение суб­
арахноидальных пространств было выявле­
но у 54 (84,4%) человек, боковых желудоч­
ков — у 46 (74,2%), III желудочка — у 49 
(76,6%). Из 54 человек, у которых было вы­
явлено расширение субарахноидальных про­
странств, умеренное расширение диагнос­
тировано у 17 (31,5%), средней выражен­
ности — у 23 (42,6%) и выраженное — у 14 
(25,9%). Ширина III желудочка составляла 
6,12+1,34 мм, IV — 11,8± 0,8 мм. Площадь 
тел боковых желудочков была равна 927,5± 

±83,8 мм2, а вентрикуло-церебральный ин­
декс — 12,8±1,5. Сопоставление степени 
расширения передних и задних отделов су­
барахноидального пространства показало, 
что более выраженные изменения имелись 
в лобных и в меньшей степени — в темен­
ных отделах, в то время как расширение су­
барахноидальных пространств, прилежащих 
к височным и, особенно, к затылочным до­
лям, было минимальным.

В контрольной группе расширение суб­
арахноидальных пространств было обнару­
жено у 35 (77,8%) человек, боковых и III 
желудочка — у 32 (71,1%), причем в уме­
ренной степени — у 15 (42,9%), в средней — 
у 16 (45,7%) и в значительной — у 4 (11,4%). 
Ширина III желудочка составляла 5,89±0,93 
мм, IV — 11,2±1,1 мм. Площадь тел боко­
вых желудочков равнялась 893,2±75,1 мм2, 
а вентрикуло-церебральный индекс — 12,2±1,4. 
Расширение субарахноидальных пространств 
затрагивало преимущественно передние от­
делы полушарий. Сравнение группы с хро­
нической сосудистой мозговой недоста­
точностью с контрольной группой показа­
ло, что у первых чаще диагностировалось вы­
раженное расширение наружных и внутрен­
них ликворопроводящих пространств при 
различиях, приближающихся к статистичес­
ки значимым (Р=0,086). Различий в частоте 
других изменений, а также в абсолютных зна­
чениях III и IV желудочков не выявлено.

В группе с хронической сосудистой мозго­
вой недостаточностью между расширением 
субарахноидального пространства и возрас­
том, а также между сосудистыми факторами 
риска была выявлена прямая корреляция: 
соответственно г=0,59; Р=0,0000 и г=0,21; 
Р=0,0027. Однако сила связи между состоя­
нием субарахноидальных пространств и воз­
растом достоверно (Р=0,011) отличалась от 
аналогичных показателей между состоянием 
субарахноидального пространства и наличи­
ем сосудистых факторов риска. Возраст был 
наиболее значимым переменным, достовер­
но влиявшим на расширение субарахноидаль­
ных пространств (≈ у 45%), в то время как 
сосудистые факторы риска оказывали реша­
ющее воздействие на их состояние (≈ у 11%).

Состояние III желудочка зависело от воз­
раста, сосудистых факторов риска и нали­
чия очаговых изменений в головном мозге. 
Наиболее сильная корреляция отмечалась 
между расширением III желудочка и воз­
растом (г=0,46; Р=0,000). Связь между рас­
ширением III желудочка и очаговыми из­
менениями в головном мозге или сосудис-
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тыми факторами риска была слабее (r—0,19; 
Р=0,021 и г=0,27; Р=0,003 соответственно). 
Сопоставление коэффициентов корреляции 
выявило достоверные различия (Р=О,ОЗ) в 
степени влияния возраста и сосудистых фак­
торов риска на состояние III желудочка. 
Влияние очаговых изменений в веществе го­
ловного мозга на состояние III желудочка 
уменьшалась (однако статистически недо­
стоверно) при последовательном исключе­
нии ишемических очагов, локализовавших­
ся в коре больших полушарий, а затем оча­
гов, расположенных медиальнее внутренней 
капсулы (соответствующие изменения коэф­
фициентов корреляции до г=0,14 и r=0,09). 
Согласно полученным результатам, форми­
рование кистозных полостей в результате 
“немых” ишемических инсультов, возмож­
но, оказывало влияние на состояние III же­
лудочка. Площадь тел боковых желудочков 
также зависела от возраста (прямая корре­
ляция, г=0,37; Р=0,000), сосудистых фак­
торов риска (г=0,21; Р=0,045) и очаговых 
изменений в веществе больших полушарий 
(г=0,27; Р=0,010). Степень влияния возрас­
та на состояние боковых желудочков была 
больше аналогичного воздействия сосудис­
тых факторов риска (различия между коэф­
фициентами корреляции были достоверны; 
Р=0,031), однако не отличалась от влияния 
очаговых изменений в веществе больших по­
лушарий (Р=0,15). Результаты множествен­
ного регрессионного анализа показали, что 
возраст оказывает более достоверное влияние 
на состояние боковых желудочков, (≈ у 30% 
обследованных; R2=0,29, ß=0,54, F=35,87; 
Р=0,0000), чем очаговые изменения в го­
ловном мозге (менее чем у 5%; R2=0,04, 
р=0,21, F=9,67; Р=0,0002).

В контрольной группе, как и у лиц с хро­
нической сосудистой мозговой недостаточ­
ностью, были установлены определенные 
соотношения между возрастом, факторами 
риска и результатами КТ и/или МРТ иссле­
дований. Прямая корреляция отмечалась 
между расширением субарахноидальных 
пространств и возрастом (г=0,59; Р=0,000), 
одновременно корреляция между состояни­
ем субарахноидальных пространств и сопут­
ствующими заболеваниями или факторами 
риска была незначительной и недостовер­
ной (г=0,13, р=0,096). Прямая корреляция 
была отмечена между увеличением возраста 
и расширением III и боковых желудочков, 
увеличением площади тел боковых желудоч­
ков (r=0,50, г=0,52 и г=0,53; Р = 0,000 
соответственно).

Таким образом, изменения в наружных и 
внутренних ликворопроводящих простран­
ствах у лиц с сопутствующими сосудистыми 
заболеваниями и факторами риска могут 
быть связаны с сосудистым поражением го­
ловного мозга и с инволюционными процес­
сами. Согласно полученным результатам, 
умеренное диффузное расширение суб­
арахноидальных пространств, особенно в 
лобных и лобно-теменных отделах, и желу­
дочковой системы чаще отражают естествен­
ные возрастные изменения в головном моз­
ге. Ведущее влияние сосудистой патологии го­
ловного мозга наблюдалось у незначитель­
ного числа обследованных и при этом могло 
опосредованно реализоваться через измене­
ния в желудочковой системе, которые воз­
никали в результате ишемических очагов.
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Реферат. Проанализированы истории болезни 
119 852 детей, родившихся за период с 1970 по 1996 г. 
в различных регионах Республики Татарстан. Выяв­
лены врожденные аномалии развития (на 100 тыс. дет­
ского населения) в желудочно-кишечном тракте — 
55,4, мочеполовой системе — 24,2, сердечно-сосудис­
той системе — 8,7, центральной нервной системе — 
7,6, дыхательной системе — 4,1. Установлено, что 
врожденные аномалии развития имеют прямую зави­
симость от суммы всех неблагоприятных факторов 
окружающей среды.

М.Ф. Исмагилов, А.В. Иванов, 
С.Г. Поспелов, Е.В. Карпухин

НЕРВ СИСТЕМАСЫ ЬЭМ ОРГАНИЗМНЬЩ БАШКА 
СИСТЕМАААРЫ УСЕШЕНДЭ КУЗОТЕАГЭН 

ТУМЫШТАН КИЛУЧЕ ТЭРЛЕ ТАЙПЫАЫШААРНЫЦ
ТИРЭ-ЯК ТОГЫ ФАКТОРЛАРГА БЭЙЛЕЛЕГЕ

Татарстан Республикасыньщ терле регионнарын- 
да 1970—1996 елларда туган 119852 баланыц авыру 
тарихына анализ ясалды. Ашказаны-эчэк трактын- 
да — 55,4, сидек — щенес системасында — 24,2, йерэк- 
тамыр системасында — 8,7, узок нерв системасында — 
7,6, сулыш системасында — 4,1 (100 мец балага) ту- 
мыштан килгэн усеш аномалиясе булу ачыкланды. Ту- 
мыштан килгэн усеш аномалиясе тирэ-як мохитнец 
кире тээсире я^ыелмаларына турыдан-туры бэйле бу- 
луы билгелэнде.

М.Е. Ismagilov, А.V. Ivanov, 
S.G. Pospelov, E.V. Karpukhin

DEPENDENCE OF CONGENITAL ANOMALIES 
OF DEVELOPMENT OF NERVOUS AND OTHER 

SYSTEMS ON ENVIRONMENTAL FACTORS

119 852 case histories of children born within the 
period of 1970—1996 in different regions of the Republic 

of Tatarstan were analyzed. Congenital developmental 
anomalies (for 100 000 children) in gastrointestinal tract 
are found in 55,4, urogenital system — 24,2, cardiovascular 
system — 8,7, central nervous system — 7,6, respiratory 
system — 4,1 children. Direct dependency of congenital 
developmental anomalies on the combination of all the 
unfavourable environmental factors is determined.

И
звестно, что от качества компонентов 
экологической системы в значитель­
ной степени зависят показатели, ха­
рактеризующие состояние здоровья насе­

ления [7, 5, 4]. Изменения в организме 
человека, формирующиеся под воздействи­
ем неблагоприятных факторов среды, 
отражаются ухудшением медико-демогра­
фических показателей, изменяя функцио­
нальные системы организма, нарушая 
нейрогуморальные, иммунные системы и 
параметры гомеостаза и увеличивая забо­
леваемость по отдельным классам болезней. 
Эти процессы могут привести к нарастанию 
наследственной патологии. Однажды возник­
нув, патологические мутации длительное 
время сохраняются и передаются из поко­
ления в поколение. Отмеченное несомненно 
влияет и на частоту врожденных аномалий 
развития (ВАР) у детей, имеющих явную 
тенденцию к росту в различных регионах 
страны [1, 2, 5, 4, 6, 8]. Врожденные ано­
малии приводят к потере трудового потен­
циала, величина которых больше, чем от це­
ребральных инсультов, лейкемии и рака же­


