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Представленный клинико-визуализационный анализ 30 пациентов в возрасте 20–70 лет выявил однотипные 

различия по данным МРТ головного мозга между нейродегенеративными состояниями головного мозга и ано-

малиями строения вещества головного мозга. 

 

 

Весьма актуальным и перспективным направлением 

на современном этапе научных исследований и с точки 

зрения практикующих врачей является индивидуаль-

ный подход к развитию и течению аномалий строения 

и дегенераций головного мозга человека. Эти процессы 

представляют собой серьезную медико-социальную 

проблему, т. к. в последнее время их численность воз-

росла. 

Для получения дополнительной информации о со-

стоянии ЦНС используют методы нейровизуализации 

головного мозга. Методом выбора является магнитно-

резонансная томография (МРТ), позволяющая полу-

чить диагностические качественные изображения и 

характеризующая морфотопографические изменения 

вещества головного мозга, а также оценивающая коли-

чественные параметры изменений в головном мозге [1–4]. 

Цель: изучение различий аномалий и дегенераций 

головного мозга по данным МР-исследований в клини-

чески верифицированных случаях. 

Для изучения различий аномалий и дегенераций 

головного мозга нами было проведено исследование 

среди 30 пациентов в возрасте 20–70 лет, которые были 

поделены на 2 группы: первую группу составили боль-

ные с аномалиями строения головного мозга, вторую 

группу – больные с нейродегенеративными заболева-

ниями головного мозга человека. Было выявлено, что 

из 30 выбранных нами пациентов аномалии развития 

головного мозга были обнаружены у 13 человек в воз-

расте 20–35 лет, а дегенерации – у 17 человек в возрас-

те 40–70 лет.  

Для реализации нашего исследования мы использо-

вали клинический анализ пациентов и метод МРТ го-

ловного мозга. При этом выяснили, какие МР-симпто- 

мы характерны для данных состояний головного мозга [5]. 

При анализе снимков мы наблюдали атрофические 

изменения головного мозга в виде: 

1) расширения желудочковой системы: 

 незначительные; 

 значительные; 

 умеренные; 

2) расширения субарахноидальных борозд и ще-

лей: 

 незначительные; 

 значительные; 

 умеренные; 

3) наличие дистрофии белого вещества головного 

мозга; 

4) снижение плотности мозговой ткани. 

Данные МР-симптомы мы зарегистрировали во 

всех случаях дегенераций головного мозга. Методом 

клинического анализа мы выяснили, что дегенератив-

ные состояния головного мозга возникали вследствие 

злоупотребления алкоголем и его суррогатами, острого 

и хронического нарушения мозгового кровообращения, 

черепно-мозговых травм. 

Аномалии же проявлялись в виде врожденной гид-

роцефалии, отсутствия части головного мозга, незара-

щения прозрачной перегородки. Они возникли вслед-

ствие генетических факторов, воздействия факторов 

окружающей среды, токсинов, присутствующих в ор-

ганизме матери, и др. 

Из вышеизложенного можно сделать следующий 

вывод, что атрофические изменения головного мозга 

на приведенных МР-исследованиях присущи дегенера-

циям, а не аномалиям. 

Однако на основании представленных выше дан-

ных можно сделать вывод, что для решения данной 

проблемы необходимо визуализировать аномалии и 

нейродегенеративные заболевания головного мозга у 

большего числа пациентов, что, безусловно, послужит 

адекватной мотивацией для дальнейших исследований. 
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Presented clinical visual analysis of 30 patients at the age of 

20–70 years has revealed the same distinctions according to МRI 

of a brain between neurodegenerative conditions of a brain and 

anomalies of a structure of substance of the brain. 
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