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МОРФОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ГОЛОВНОГО МОЗКУ У ХВОРИХ  
НА ХРОНІЧНУ ІШЕМІЮ МОЗКУ

©Р. Б. Насалик 
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

РЕЗЮМЕ. Вивчення структурних змін головного мозку у пацієнтів з хронічною ішемією мозку (ХІМ), з᾽ясування 
їх зв᾽язку з когнітивними розладами сприяє удосконаленню діагностичних підходів та оптимізації прогнозування 
перебігу захворювання.

Мета – оцінити стан головного мозку за допомогою визначення морфометричних показників у хворих на ХІМ 
з наявністю гідроцефалії (ГЦ) та дослідити їх взаємозв᾽язок з когнітивною сферою.

Матеріал і методи. Проведено комплексне обстеження 140 пацієнтів з ХІМ та ГЦ. Враховували локалізацію 
ГЦ, дані Монреальського когнітивного тесту. Оцінювали дані комп᾽ютерної томографії головного мозку з подаль-
шим визначенням морфометричних показників та індексів. Для статистичної обробки результатів користувались 
програмами Microsoft Excel 2011, Statistica.

Результати. За даними морфометрії, у пацієнтів з хронічною ішемією мозку виявляли як внутрішню форму 
ГЦ (у 50 хворих (35,71 %)), так і зовнішню (у 30 хворих (21,43 %)) та змішану ГЦ (у 60 хворих (42,86 %)). Середній бал 
за шкалою МОСА у хворих на ХІМ з ГЦ склав (15,65±4,11), у хворих на ХІМ без ГЦ – (20,64±2,59). Встановлено по-
мірний зворотний кореляційний зв᾽язок (r=-0,39, р=0,010) між значенням за шкалою МоСА та розміром лівого 
бокового шлуночка, МоСА/ІХ (r=-0,32, р=0,016), МоСА/ІЦЧБШ (r=-0,31, р=0,043), МоСА/БФІ (r=-0,36, р=0,011), МоСА/
індексом Шлатенбрандта – Нюрнберга (r=-0,44, р=0,012), МоСА/ІФР (r=-0,32, р=0,002), МоСА/3 шлуночок (r=-0,35, 
р=0,012); МоСА /САП (полюс лобної частки) (r=-0,30, р=0,012). У групах пацієнтів із внутрішньою та змішаною ГЦ 
виявлено вірогідно гірші морфометрчні характеристики. Встановлена залежність між морфометричними показ-
никами, які свідчать про підкіркову та кіркову церебральну атрофію, та вираженням когнітивного дефіциту залеж-
но від форми ГЦ.

Висновки. У пацієнтів з хронічною ішемією мозку змішану ГЦ було виявлено у 42 86 %, внутрішню – у 35,71 %, 
зовнішню – у 21,43 % обстежених. Виявлена залежність між морфометричними показниками, які свідчать про під-
кіркову та кіркову церебральну атрофію, та вираженням когнітивного дефіциту. 
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Вступ. Згідно з сучасними уявленнями, хроніч-
ну ішемію мозку (ХІМ) розглядають як синдром 
хронічного прогресуючого багатовогнищевого або 
дифузного ураження головного мозку різної етіо-
логії, який проявляється різноманітними невро
логічними, нейропсихологічними і психічними по-
рушеннями, що розвиваються внаслідок повтор
них гострих порушень мозкового кровообігу та/
або хронічної недостатності кровопостачання го-
ловного мозку.

Когнітивні й емоційні порушення є законо-
мірною складовою частиною клінічної картини 
ХІМ. Актуальним залишається питання прогресу-
вання судинної деменції у хворих на ХІМ [1, 2]. До-
стеменно не відомо, що провокує поширеність 
цього ускладнення [3, 4]. Результати досліджень 
інколи є досить суперечливими, достовірний 
взаємозв᾽язок між рівнем АТ, біохімічними показ-
никами, віком хворих, фоновим захворюванням 
не завжди чітко прослідковується. 

Як свідчать дані сучасної літератури, було про-
ведено чимало досліджень з метою виявлення 
взаємозв᾽язку між морфометричними показника-
ми головного мозку та ступенем вираження когні-
тивних функцій, результати яких є поодинокими, а 
інколи й суперечливими [5]. Зокрема, у досліджен-

ні Teipel S. J. та співавт. [6] та Scher A. I. і співавт. [7] 
був виявлений взаємозв᾽язок між об᾽ємом гіпо-
кампа та станом когнітивних функцій. Maoyu Li та 
співавт. [8] довели, що у пацієнтів з помірними ког-
нітивними розладами та з хворобою Альцгеймера 
церебральна гіпотрофія корелює з когнітивним 
дефіцитом, у дослідженні Lu H. та співавт. [9] був 
вивлений взаємозв᾽язок між гіпотрофією кори го-
ловного мозку в залежності від ділянки та когні-
тивними розладами.

Атрофія мозку спостерігається майже при всіх 
типах деменції. Це викликано втратою об᾽єму го-
ловного мозку [10]. Дослідження з використанням 
лінійних та об᾽ємних методів МРТ для досліджен-
ня атрофії головного мозку були запропоновані 
для відстеження ступеня цього зниження [11].

Своєчасне виявлення та динамічне визначен-
ня ступеня вираження атрофії та об᾽єму вогни
щевого пошкодження має важливе значення для 
діагностики, моніторингу та призначеня ефектив-
ної терапії пацієнтам із неврологічними захворю-
ваннями [12].

Біфронтальний індекс (BFI) і співвідношення 
шлуночків мозку, як непрямі показники субкорти-
кальної атрофії, були використані багатьма дослід-
никами для дослідження структурних уражень го-
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ловного мозку у пацієнтів з деменцією. Як об᾽ємні, 
так і лінійні вимірювання є надійнішими, ніж ті, які 
були зроблені посмертно, оскільки шлуночки ма-
ють тенденцію скорочуватися після смерті [13]. 
Однією з найбільш ранніх змін, що спостерігають-
ся при атрофії головного мозку, є дилатація лоб-
них рогів бічного шлуночка. Встановлено, що BFI є 
одним з найбільш послідовних і практичних ліній-
них вимірювань, порівняно з іншими показника-
ми, для оцінки ранньої мозкової атрофії [14]. 

Кірковий індекс, що визначає товщину кори 
головного мозку у різних ділянках, був запропоно-
ваний як потенційно важливий діагностичний по-
казник при порушеннях пам᾽яті. Він може викорис-
товуватися для виявлення тонких змін в атрофії 
головного мозку як скринінговий тест деменції до 
розвитку дифузної або лобної атрофії [15]. Вста-
новлено, що виконання конструктивних тестів на 
зорово-просторову функцію корелює з товщиною 
кори тім᾽яних часток, тоді як здатність виконувати 
зорово-специфічні тести найкраще відповідає тов-
щині кори скроневої частки [16]. Доведено, що при 
ранніх стадіях хвороби Альцгеймера одночасне 
визначення показників об᾽єму скроневої частки, 
товщини кори та уповільнення ЕЕГ-активності най-
точніше корелюють із показниками когнітивного 
статусу [17].

Прогресивне розширення шлуночкової сис-
теми під час старіння є загальною знахідкою в па-
ренхімі мозку в осіб похилого віку. Шлуночкова 
система також поступово збільшується при дея-
ких нейродегенеративних захворюваннях, таких 
як хвороба Альцгеймера, хвороба Паркінсона і 
прогресуючий над᾽ядерний параліч. Хронічна гід-
роцефалія (ГЦ) – це складний стан, що характери-
зується вентрикуломегалією, з надмірним нако-
пиченням спинномозкової рідини, за відсутності 
значного підвищення або хронічного зниження 
внутрішньочерепного тиску [18]. При ідіопатич-
ній хронічній ГЦ встановлено прогресування ког-
нітивних порушень паралельно зі збільшенням 
розмірів шлуночків в тім᾽яно-потиличних та скро-
невих відділах [19].

Проте, незважаючи на високу зацікавленість 
вчених когнітивною сферою людини, чітких мор-
фометричних маркерів [20] ранніх когнітивних 
порушень та предикторів наступного зростання 
когнітивної неспроможності не існує [21, 22].

Мета – оцінити стан головного мозку за допо-
могою оцінки морфометричних показників у хво-
рих на ХІМ з наявністю ГЦ та дослідити їх взаємо
зв᾽язок із когнітивною сферою.

Матеріал і методи дослідження. Нами було 
обстежено 170 хворих на хронічну ішемію мозку 
віком від 44 до 82 років, які отримували стаціо-
нарне лікування в третьому, другому неврологіч-

них відділеннях та у відділенні когнітивних роз-
ладів Тернопільської обласної комунальної клініч-
ної психоневрологічної лікарні. Жінок серед паці
єнтів було 73 (42,94 %), чоловіків – 97 (57,06 %). 
Середній вік хворих склав (65,78±9,11) роки. 

Фоновим захворюванням у всіх хворих була 
гіпертонічна хвороба, яка поєднувалася з цере-
бральним атеросклерозом у 92 (65,71 %) пацієнтів, 
з ішемічною хворобою серця – у 31 (22,14 %) хво-
рого, зі стенокардією напруги – у 5 осіб (3,57 %), з 
цукровим діабетом – у 15 (10,71 %) осіб, з фібриля-
цією передсердь – у 5 (3,57 %) обстежуваних. 

Гостре порушення мозкового кровообігу в 
анамнезі спостерігали у 44 (25,88 %) хворих, в тому 
числі транзиторні ішемічні атаки – у 24 (14,12 %) па-
цієнтів, лакунарний ішемічний інсульт  – у 43 
(25,29  %) осіб. Інфаркт міокарда в анамнезі був у 
8 (4,71 %) пацієнтів. 

ХІМ І ст. діагностовано у 35 (20,59 %) обстежу-
ваних, ХІМ ІІ ст. – у 95 (55,88 %) пацієнтів, ХІМ 
ІІІ ст. – у 40 (23,53 %) осіб. 

Обстежені хворі належали у трьох вікових ка-
тегорій: 24 (17,14 %) хворих – у віці від 45 до 59 ро-
ків, 88 (62,86 %) хворих – від 60 до 74 років, 28 
(20,00 %) хворих старші 74 років.

Стан когнітивних функцій оцінювали за Мон-
реальською шкалою когнітивних функцій (МоСА-
тест). Шкала МоСА, порівняно з іншими нейро
психологічними тестами, є більш чутливою для 
швидкої діагностики когнітивної дисфункції та дає 
можливість характеризувати такі параметри когні-
тивної сфери як зорово-конструктивні навички, 
увага та концентрація, пам᾽ять, мова, абстрактне 
мислення, рахунок, орієнтація.

Морфометрію мозку виконували за даними 
KТ (апарат Asteion Super-4, Toshiba (Японія)) та МРТ 
(Siemens Magnetom Avanto 1,5T), визначали такі 
показники – ширина субарахноїдальних просторів 
на рівні полюса лобних часток та сільвієвої бороз-
ни; для оцінки шлуночкової системи вимірювали 
такі характеристики: В – максимальна відстань між 
бічними шлуночками, C – максимальна відстань 
між передніми рогами по латеральному краю; D – 
мінімальний розмір бічних шлуночків; E – макси-
мальний розмір 3-го шлуночка; F – максимальна 
відстань між задніми рогами бічних шлуночків, 
Ac  – внутрішній розмір черепа на рівні краю пе
редніх рогів бічного шлуночка; Ad – внутрішній 
розмір черепа на рівні хвостатого ядра; Aa – макси-
мальний внутрішній розмір черепа; A – максималь-
ний зовнішній розмір черепа, розмір ІV шлуночка, 
біфронтальний індекс (БФІ), бікаудатний індекс 
(БКІ), індекс центральної частини бокового шлу-
ночка (ІЦЧБШ), шлуночковий індекс (ШІ), індекс 
фронтальних рогів (ІФР), індекс Хакмана (ІХ), ін-
декс Шлатенбрандта – Нюрнберга (ІШН), співвід-
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ношення Еванса (СЕ). Факт зовнішньої цереб
ральної атрофії підтверджували вимірюванням 
розмірів САП. З метою діагностики внутрішньої 
церебральної атрофії використовували розміри 
3-го шлуночка, ширина якого в нормі не повинна 
перевищувати 0,68 см. При розширенні в межах 
0,7–0,75 см діагностували легку внутрішню ЦА; 
0,76–0,8 см – помірну; 0,8 см та більше – вира
жену ЦА. 

Статистичний аналіз проводили на персо-
нальному комп᾽ютері з використанням програми 
Statistica v. 6.1.

Результати й обговорення. Усіх хворих було 
поділено на дві групи. 1-у групу склали 140 хво-
рих (82,35 %) з ХІМ, у яких були ознаки внутріш-

ньої, зовнішньої чи змішаної ГЦ, серед них було 
88 чоловіків (62,86 %) та 52 жінки (37,14 %) віком 
від 49 до 82 років, середній вік яких склав 
(64,89±8,74) років. Середній бал за шкалою МОСА 
склав (15,65±4,11) балів.

До 2-ї групи (групи порівняння) увійшли 30 па-
цієнтів (21,43 %) з ХІМ без проявів ГЦ, серед них 
були 21 жінка (70 %) та 9 чоловіків (30 %) віком від 
44 до 76 років, середній вік яких склав (63,56± 
9,49) років. Також було обстежено 20 здорових 
людей, репрезентативних за віком та статтю, які 
склали контрольну групу. Середній бал за шка-
лою МОСА склав (20,64±2,59) балів.

Результати морфометрії головного мозку за 
даними МСКТ наведено в таблиці 1.

Таблиця 1. Морфометричні характеристики головного мозку хворих з хронічною ішемією мозку  
за даними комп᾽ютерної томографії (M±m)

Показник Контрольна група, n=20 1 група, n=140 2 група, n=30

Передній ріг правого БШ, см 0,58±0,02 1,23±0,02* 0,59±0,02
Передній ріг лівого БШ, см 0,59±0,02 1,29±0,02** 0,60±0,02
Правий БШ, см 0,56±0,02 1,29±0,03** 0,59±0,02
Лівий БШ, см 0,57±0,02 1,32±0,03* 0,60±0,02
3 шлуночок, см 0,44±0,01 0,9±0,02* 0,59±0,02
ІЦЧБШ 10,58±0,44 6,78±0,24** 9,98±0,44
4 шлуночок, см 0,91±0,02 1,41±0,02 0,96±0,02
БФІ 0,29±0,01 0,45±0,00* 0,34±0,01
БКІ 0,12±0,02 0,26±0,00* 0,14±0,02
ШІ 0,39±0,01 0,53±0,00** 0,41±0,01
ІФР 0,47±0,01 0,69±0,00* 0,50±0,01
Індекс Хакмана 2,21±0,08 1,98±0,04* 2,35±0,08
Індекс Шлатенбрандта – 
Нюрнберга

36,27±1,95 16,31±0,93* 30,27±1,95

САП (полюс лобної  частки), см 0,29±0,02 0,72±0,01* 0,30±0,02
САП (Сільвієва борозна), см 0,32±0,02 0,88±0,02* 0,44±0,02
Співвідношення Еванса 0,28±0,01 0,4±0,00* 0,30±0,01

Примітка. * – показники достовірні по відношенню до значень групи 2 (p<0,01); ** – показники достовірні по відношенню до 
значень групи 2 (p<0,05).

Ми виявили, що у пацієнтів групи 1, незалеж-
но від локалізації, форми та ступеня вираження 
ГЦ, достовірно різнилися всi наступні показники, 
окрім розміру 4-го шлуночка, який також був біль-
шим у пацієнтів групи 1 та склав (1,41±0,02) проти 
(0,96±0,02). Втім, це був єдиний показник, який не 
виявився достовірним (p>0,05). Аналізуючи отри-
мані результати ми достовірно зафіксували озна-
ки як кіркового так і підкіркового атрофічного 
процесу у пацієнтів групи 1. 

Ми спробували виявити взаємозв᾽язок між 
морфометричними показниками та станом когні-
тивної сфери і для цього провели визначення ко-
реляційних зв᾽язків. Було отримано такі результа-
ти: встановлено помірний зворотний кореляційний 

зв᾽язок (r=-0,39, р=0,010) між значенням шкали 
МоСА та розміром лівого бокового шлуночка та 
слабкий (r=-0,29, р=0,046) – правого бокового шлу-
ночка; а також помірний зворотний кореляційний 
зв᾽язок між значенням шкали МоСА та розміром 
ПР правого БШ (r=-0,39, р=0,009) і лівого БШ (r=-0,37, 
р=0,02). Також виявлені кореляції: МоСА/ІХ (r=-0,32, 
р=0,016), МоСА/ІЦЧБШ (r=-0,31, р=0,043), МоСА/
БФІ (r=-0,36, р=0,011), МоСА/індексом Шлатенбранд
та – Нюрнберга (r=-0,44, р=0,012), МоСА/ІФР (r=-0,32, 
р=0,002), МоСА/3 шлуночок (r=-0,35, р=0,012); 
МоСА/САП (полюс лобної частки) (r=-0,30, р=0,012).

Для виявлення особливостей ГЦ ми поділи-
ли всіх пацієнтів групи 1 залежно від форми ГЦ 
(рис. 1, табл. 2). 
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Рис. 1. Форми гідроцефалії у пацієнтів з хронічною ішемією мозку, %.

Таблиця 2. Морфометричні характеристики головного мозку хворих з хронічною ішемією мозку  
за даними комп᾽ютерної томографії залежно від форми гідроцефалії (M±m)

Показник 1А група, n=50 1Б група, n=30 1В група, n=60

Передній ріг правого БШ, см 1,66±0,0
pA-Б<0,01
pA-В<0,01

0,73±0,02
pБ-В<0,05

1,30±0,04

Передній ріг лівого БШ, см 1,78±0,01
pA-Б<0,01
pA-В<0,01

0,75±0,05
pБ-В<0,05

1,34±0,04

Правий БШ, см 1,79±0,02
pA-Б<0,01
pA-В<0,05

0,69±0,02
pБ-В<0,01

1,39±0,02

Лівий БШ, см 1,85±0,02
pA-Б<0,01

0,71±0,04
pБ-В<0,01

1,40±0,02

3 шлуночок, см 1,13±0,02
pA-Б<0,01

0,59±0,02
pБ-В<0,01

0,98±0,06

ІЦЧБШ 5,15±0,26
pA-Б<0,01
pA-В<0,01

9,43±0,22
pБ-В<0,01

6,76±0,24

4 шлуночок, см 2,03±0,02 0,98±0,02 1,22±0,02

БФІ 0,58±0,00
pA-Б<0,01
pA-В<0,01

0,35±0,01
pБ-В<0,01

0,42±0,00

БКІ 0,29±0,00
pA-Б<0,01

0,22±0,00
pБ-В<0,01

0,27±0,01

ШІ 0,55±0,02
pA-Б<0,01

0,49±0,02
pБ-В<0,01

0,56±0,02

ІФР 0,82±0,01
pA-Б<0,01
pA-В<0,05

0,54±0,00
pБ-В<0,01

0,71±0,00

Індекс Хакмана 1,81±0,02
pA-Б<0,01
pА-В<0,01

2,1±0,05 2,03±0,05

Індекс Шлатенбрандта – 
Нюрнберга

6,53±0,84
pA-Б<0,01
pA-В<0,01

24,02±1,07
pБ-В<0,01

18,43±0,88

САП (полюс лобної
 частки), см

0,54±0,02
pA-Б<0,05

0,87±0,01
pБ-В<0,01

0,75±0,01

САП (Сільвієва борозна), см 0,63±0,02
pA-Б<0,05

1,04±0,02
pБ-В<0,05

0,97±0,01

Співвідношення Еванса 0,47±0,00
pA-Б<0,01

0,30±0,01
pБ-В<0,01

0,43±0,00

Примітка. p<0,01, p<0,05 – достовірна різниця між групами.

 

35,71 

21,43 

42,86 
Внутрішня 

Зовнішня 

Змішана 
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Було діагностовано достовірне розширення 

всієї шлуночкової системи у 110 пацієнтів групи 1, 
що підтверджує наявність у них ознак внутрішньої 
ГЦ (група 1А), причому у 60 хворих (42,86 %) були 
наявні ознаки як внутрішньої, так і зовнішньої ГЦ, 
вони склали групу зі змішаною ГЦ (група 1В). Озна-
ки зовнішньої ГЦ ми діагностували шляхом вимі-
рювання субарахноїдальних просторів і зафіксува-
ли у 90 пацієнтів (64,29 %); з них ізольована зовніш-
ня ГЦ виявлена у 30 хворих (21,43 %) (група 1Б). 
Розміри субарахноїдальних просторів на рівні по-
люса лобної частки у пацієнтів групи 1 були у 
2,1 раза, а на рівні Сільвієвої борозни – у 2,2 раза 
більші, ніж у пацієнтів групи 2. 

Отже, ізольована внутрішня ГЦ зафіксована у 
50 хворих (35,71 %), змішана форма ГЦ – у 60 хво-
рих (42,86 %). За оцінкою розмірів ІІІ шлуночка у 
групі 1 ми встановили легку ГЦ у 16 пацієнтів 
(11,43 %), помірну – у 55 пацієнтів (39,29 %) та ви-
ражену внутрішню ГЦ – у 39 (27,86 %) пацієнтів. 

З метою виявлення особливостей кожної з 
форм ГЦ ми порівняли отримані результати мор-
фометрії у всіх пацієнтів групи 1 (табл. 2).

Аналізуючи отримані результати в залежнос-
ті від переважної локалізації ГЦ ми достовірно ви-
явили найгірші показники морфометрії у пацієн-
тів 1А підгрупи, за винятком розмірів борозен. 
Закономірно, що у пацієнтів 1Б групи були досто-
вірно більші розміри субарахноїдальних просто-
рів, ніж у пацієнтів групи 2. У пацієнтів 1В групи 
були достовірно гірші всі морфометричні індекси, 
порівняно з пацієнтами групи 2. Також найгірші 
показники підкіркової атрофії ми зафіксували у 
групі 1А, кіркової – у групі 1Б, причому достовірна 
різниця показників у пацієнтів 1Б групи була ви-
явлена між усіма морфометричними значеннями 
пацієнтів з груп 1А та 1В, за винятком розміру 
4  шлуночка. Була виявлена достовірна різниця 
між морфометричними значеннями у пацієнтів 
1А групи та 1В групи за такими показниками: ПР 
правого та лівого БШ, правий БШ, ІЦЧБШ, БФІ, ін-
декс Шлатенбрандта – Нюрнберга; не було вияв-
лено достовірної різниці між показником лівого 
БШ, 3 шлуночком, БКІ, ШІ, індексом Хакмана, спів-
відношенням Еванса.

З метою дослідження стану когнітивних 
функцій залежно від локалізації ГЦ ми вирішили 
дослідити залежність результатів шкали МоСА та 
морфометричних показників головного мозку за 
допомогою визначення кореляційних зв᾽язків 
між ними. 

У пацієнтів із внутрішньою ГЦ при ХІМ (група 
1А) були виявлені такі кореляційні зв᾽язки: помір-
ний зворотний – між зорово-конструктивними на-
вичками та ІФР (r=-0,42, р=0,003), помірний зво-
ротний – між балами за підшкалою мовлення та 
БКІ (r=-0,64, р=0,009), помірний зворотний – між 
балами за орієнтацію та БКІ (r=-0,48, р=0,008), 
МоСА/ширина лівого БШ (r=-0,51, р=0,022), МоСА/
БКІ (r=-0,46, р=0,018), МоСА/ІЦЧБШ (r=0,64, 
р=0,021).

У пацієнтів із зовнішньою ГЦ (група 1Б) був 
виявлений помірний зворотний кореляційний зв᾽я
зок між рівнем пам᾽яті та БФІ (r=-0,52, р=0,019), 
МоСА/БФІ (r=-0,50, р=0,001), МоСА/БКІ (r=-0,65, 
р=0,001), МоСА/ІЦЧБШ (r=0,66, р=0,002), МоСА/
ІПР (r=0,75, р=0,003), МоСА/ширина лівого БШ  
(r=-0,64, р=0,018).

У пацієнтів зі змішаною гідроцефалією при 
ХІМ (група 1В) був виявлений кореляційний 
зв᾽язок між балами за орієнтацію та БКІ (r=-0,55, 
р=0,011), а також між балами за абстракцію та БФІ 
(r=-0,47, р=0,015), балами за абстракцію та БКІ (r=-
0,55, р=0,012). МоСА/ІЦЧБШ (r=0,50, р=0,012), 
МоСА/ІПР (r=0,50, р=0,006), МоСА/лівий боковий 
шлуночок (r=-0,51, р=0,025), МоСА/ширина тре-
тього шлуночка (r=-0,58, р=0,008), МоСА/ширина 
субарахноїдальних просторів на рівні полюса 
лобних часток (r=-0,63, р=0,004), МоСА/індекс 
Шлатенбрандта – Нюрнберга (r=0,45, р=0,048).

Висновки. 1. Залежно від переважної лока-
лізації ГЦ у пацієнтів із хронічною ішемією мозку, 
змішану ГЦ було виявлено у 42,86 % хворих, внут
рішню – у 35,71 % хворих, зовнішню – у 21,43 % 
хворих. 

2. Виявлена залежність між морфометрич
ними показниками, які свідчать про підкіркову та 
кіркову церебральну атрофію, та вираженням 
когнітивного дефіциту. 

3. Дослідження морфометричних змін голов-
ного мозку дозволяє оптимізувати діагностичну 
тактику та сприяє прогнозуванню когнітивного 
дефіциту у пацієнтів з хронічною ішемією мозку.

Перспективи подальших досліджень. У 
перспективі доцільно дослідити морфометричні 
зміни головного мозку у пацієнтів з ХІМ залежно 
від ступеня вираження ГЦ, віку та статі пацієнтів. 
Вивчення структурних змін головного мозку у па-
цієнтів з ХІМ, з᾽ясування їх зв᾽язку з когнітивними 
розладами сприятиме удосконаленню діагнос-
тичних підходів та оптимізації прогнозування пе-
ребігу захворювання.
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГОЛОВНОГО МОЗГА  
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА

©Р. Б. Насалык
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. Изучение структурных изменений головного мозга у пациентов с хронической ишемией мозга 
(ХИМ), определение их связи с когнитивными расстройствами способствует усовершенствованию диагности
ческих подходов и оптимизации прогнозирования течения заболевания. 
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Цель – оценить состояние головного мозга с помощью определения морфометрических показателей у 

больных ХИМ с наличием гидроцефалии (ГЦ) и исследовать их взаимосвязь с когнитивной сферой.
Материал и методы. Проведено комплексное обследование 140 пациентов с ХИМ и ГЦ. Учитывали локали-

зацию ГЦ, данные Монреальского когнитивного теста. Оценивали данные компьютерной томографии головного 
мозга с последующим определением морфометрических показателей и индексов. Для статистической обработ-
ки результатов пользовались программами Microsoft Excel 2011, Statistica.

Результаты. По данным морфометрии, у пациентов с хронической ишемией мозга обнаруживали как внут
реннюю форму ГЦ (у 50 больных (35,71%)), так и внешнюю (у 30 больных (21,43%)) и смешанную ГЦ (у 60 больных 
(42,86%)). Средний балл по шкале МОСА у больных ХИМ с ГЦ составил (15,65±4,11), у больных ХИМ без ГЦ – 
(20,64±2,59). Установлена умеренная обратная корреляционная связь (r=-0,39, р=0,010) между значением по шка-
ле МоСА и размером левого бокового желудочка, МоСА/ИХ (r=-0,32, р=0,016), МоCа/ИЦЧБЖ (r=-0,31, р=0,043), 
МоСа/БФИ (r=-0,36, р=0,011), МоСА/индексом Шлатенбрандта – Нюрнберга (r=-0,44, р=0,012), МоСА/ИФР (r=-0,32, 
р=0,002), МоСа/3 желудочек (r=-0,35, р=0,012) МоСА/САП (полюс лобной доли) (r=-0,30, р=0,012). 

В группах пациентов с внутренней и смешанной ГЦ установлены достоверно худшие морфометрические ха-
рактеристики. Установлена зависимость между морфометрическими показателями, которые свидетельствуют о 
подкорковой и корковой церебральной атрофии, и выраженностью когнитивного дефицита в зависимости от 
формы ГЦ.

Выводы. У пациентов с хронической ишемией мозга смешанная ГЦ была обнаружена у 42,86 %, внутренняя – 
у 35,71 %, внешняя – у 21,43 % обследованных. Выявлена зависимость между морфометрическими показателя-
ми, которые свидетельствуют о подкорковой и корковой церебральной атрофии, и выраженностью когнитивно-
го дефицита.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая ишемия мозга; гидроцефалия; компьютерная томография; церебральная 
атрофия.

MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE BRAIN IN PATIENTS WITH CHRONIC BRAIN 
ISCHEMIA

©R. B. Nasalyk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The study of structural changes of the brain in patients with chronic brain ischemia (CBI), elucidation of 
their relationship with cognitive disorders contributes to the improvement of diagnostic approaches and optimization of 
predicting the course of the disease. The aim is to assess the state of the brain by determining morphometric parameters 
in patients with CBI and hydrocephalus (HC) and to investigate their relationship with the cognitive sphere.

Material and Methods. A comprehensive examination of 140 patients with CBI and HC was carried out. We took 
into account the localization of HC, the data of the Montreal cognitive test. The data of computed tomography of the 
brain were evaluated, followed by the determination of morphometric parameters and indices. For statistical processing 
of the results, we used Microsoft Excel 2011 and Statistica programs.

Results. According to morphometric data, in patients with CBI, both the internal form of HC (in 50 patients (35.71 %)) 
and external (in 30 patients (21.43 %)) and mixed HC (in 60 patients (42.86 %)) were found. The average score on the 
MoCA scale in patients with CBI with HC was (15.65±4.11) points, in patients with CBI without HC – (20.64±2.59) points. 
A moderate inverse correlation was found (r=-0.39, p=0.010) between the value of the MoCA scale and the size of the left 
lateral ventricle, MoCA/IH (r=-0.32, p=0.016), MoCA/ICPLV (r=-0,31, p=0,043), MoCF/BFI (r=-0.36, p=0.011), MoCA/
Schlatenbrand-Nuremberg index (r=-0.44, p=0.012), MoCA/IFH (r=-0.32, p=0.002), MoCA/3 ventricle (r=-0.35, p=0.012) 
MoCA/SAP (frontal lobe pole) (r=-0.30, p=0.012).

Conclusions. Depending on the predominant localization of HC in patients with CBI, mixed HC was found in 42.86 % 
of patients, internal – in 35.71 % of patients, external – in 21.43 % of patients. A relationship was found between mor-
phometric indicators, which indicate subcortical and cortical cerebral atrophy, and the severity of cognitive deficit.

KEY WORDS: chronic cerebral ischemia; hydrocephalus; CT scan; cerebral atrophy.
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