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Актуальность	 Исследование	ликворной	системы	детей	различных	возрастов	приобретает	существенное	значение,	
поскольку	ее	работа	влияет	на	дальнейшее	развитие	головного	мозга	и	должное	функционирование	
органа.	Рассматриваемая	тема	представляется	весьма	актуальной.

Цель		 Изучение	половых	различий	в	строении	ликворной	системы	у	детей	периода	первого	детства.
Материал и методы	 Исследования	 проводились	 путем	 ретроспективного	 изучения	 архивных	 материалов	 магнитно-

резонансных	 томограмм	 головного	 мозга	 детей	 7-летнего	 возраста.	 Были	 изучены	 магнитно-ре-
зонансные	 томограммы	 желудочков	 головного	 мозга	 у	 120	 детей	 (60	 мальчиков	 и	 60	 девочек).	
Проанализированы	следующие	параметры:	1)	длина	переднего	рога;	2)	ширина	переднего	рога;	3)	
длина	центральной	части;	4)	ширина	центральной	части;	5)	длина	заднего	рога;	6)	ширина	заднего	
рога;	 7)	 длина	нижнего	рога;	 8)	 переднезадний	размер;	 9)	 расстояние	между	передними	рогами;	
10)	расстояние	между	задними	рогами;	11)	длина	третьего	желудочка;	12)	высота	третьего	желу-
дочка;	13)	длина	водопровода;	14)	длина	четвертого	желудочка;	15)	высота	четвертого	желудочка. 
Количественные	показатели	оценивались	на	предмет	соответствия	нормальному	распределению	с	
помощью	критерия	Колмогорова-Смирнова.	Накопление,	корректировка,	систематизация	исходной	
информации	осуществлялись	в	электронных	таблицах	Microsoft	Excel	2016.	Статистический	анализ	
проводился	с	использованием	программы	Statistica	10.0	(StatSoft	Inc.,	CША).	Результаты	считались	
статистически	значимыми	при	р	<	0,05.	

Результаты	 Полученные	в	ходе	исследования	ликворной	системы	головного	мозга	данные	у	детей	периода	пер-
вого	детства	являются	показателями	нормы	и	могут	быть	использованы	при	проведении	диагнос-
тических	исследований	в	отделениях	лучевой	диагностики.	Существенное	клиническое	значение	
имеет	обнаруженная	в	ходе	работы	билатеральная	асимметрия	боковых	желудочков	головного	моз-
га	у	детей	первого	детства.	Морфометрические	показатели	элементов	ликворной	системы	должны	
учитываться	специалистами	в	области	исследования	нейропластичности	головного	мозга.

Выводы	 Установлены	прижизненные	энцефалометрические	нормы	различных	отделов	ликворной	системы	
и	наличие	половой	изменчивости	структур	ликворной	системы	у	детей	периода	первого	детства.	
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Relevance		 Investigation	 of	 the	 cerebrospinal	 fluid	 system	 of	 children	 of	 different	 ages,	 especially	 pre-school	 and	
school	periods	of	childhood,	becomes	essential,	since	the	further	development	of	the	brain	and	its	proper	
functioning	 depends	 on	 the	way	 it	 functions.	 Considering	 the	MRI	 indications	 of	 the	 elements	 of	 the	
cerebrospinal	fluid	system	of	children	is	important	for	the	development	of	neurology	and	neurosurgery,	it	
is	necessary	to	consider	gender	differences	in	the	brain	size	and	structure.	

Objective	 To	study	the	sex	differences	in	the	structure	of	the	cerebrospinal	fluid	system	in	seven-year-old	children.	
Material and Methods 	 For	the	study,	archival	data	on	the	sizes	of	the	lateral	ventricles	of	the	brain	of	120	children	aged	7	(60	boys	

and	60	girls)	were	involved,	in	particular:	1)	the	length	of	the	anterior	horn;	2)	the	width	of	the	anterior	horn;	
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3)	the	length	of	the	central	part;	4)	the	width	of	the	central	part;	5)	the	length	of	the	posterior	horn;	6)	the	width	
of	the	posterior	horn;	7)	the	length	of	the	lower	horn;	8)	the	anteroposterior	size;	9)	the	distance	between	
the	anterior	horns;	10)	the	distance	between	the	posterior	horns;	11)	the	length	of	the	third	ventricle;	12)	the	
height	of	the	third	ventricle;	13)	the	length	of	the	aqueduct;	14)	the	length	of	the	fourth	ventricle;	15)	the	
height	of	the	fourth	ventricle.	The	studies	were	carried	out	using	the	method	of	magnetic	resonance	imaging.	
Quantitative	indicators	were	assessed	for	compliance	with	the	normal	distribution	using	the	Kolmogorov-
Smirnov	 test.	The	accumulation,	correction,	 systematization	of	 the	 initial	 information	were	carried	out	 in	
Microsoft	Excel	2016.	Statistical	analysis	was	carried	out	using	the	Statistica	10.0	software	(StatSoft	Inc.,	
USA).	The	results	were	considered	statistically	significant	at	p	<	0.05.

Results		 The	data	obtained	in	the	study	of	the	cerebrospinal	fluid	system	in	children	during	their	pre-school	period	
of	 childhood	 are	 indicators	 of	 the	 norm	 and	 can	 be	 used	 for	 diagnostic	 studies	 in	 the	 departments	 of	
radiation	diagnostics.	The	bilateral	asymmetry	of	the	lateral	ventricles	of	the	brain	in	pre-school	children,	
discovered	during	the	work,	is	of	crucial	clinical	significance.	The	morphometric	indicators	of	the	elements	
of	the	cerebrospinal	fluid	system	should	be	considered	by	specialists	in	the	study	of	brain	neuroplasticity.	

Conclusion		 Analysis	of	the	obtained	in	vivo	encephalometric	data	indicates	the	presence	of	sexual	variability	of	the	
brain	and	parameters	of	the	structures	of	the	cerebrospinal	fluid.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря	на	то,	что	состояние	ликворной	системы	

у	детей	уже	неоднократно	служило	предметом	клини-
ческих	исследований,	многие	аспекты	этой	проблемы	
остаются	еще	далекими	от	разрешения.	Существую-
щие	 противоречия	 касаются	 характера,	 степени	 и	
частоты	 изменений	 ликворной	 системы.	 Многочис-
ленные	наблюдения	по	диагностике	различных	забо-
леваний,	 связанных	 с	 изменением	 структур	 ликвор-
ной	 системы	 головного	 мозга	 у	 детей,	 проводились	
методом	 магнитно-резонансной	 томографии.	 Одни	
авторы	изучали	постгипоксические	изменения	голов-
ного	мозга	недоношенных	детей	[2].	Другие	–	изме-
нения	в	головном	мозге	новорожденных	под	воздей-
ствием	различных	факторов	[8].	Также	исследователи	
сравнивали	 структуры	 головного	 мозга	 в	 условиях	
нормы	и	опухолевой	патологии	[5].

Есть	 данные	 об	 изменениях	 при	 кровоизлиянии	 в	
желудочки	головного	мозга,	работы	по	изучению	лик-
ворной	системы	при	гидроцефалии	у	детей	[3,	7].	Кро-
ме	того,	получены	результаты	о	возможностях	восста-
новления	неонатальных	нарушений	ликвородинамики	
[4],	а	также	применении	метода	эндоскопической	вен-
трикулостомии	3-го	желудочка	в	ходе	лечения	окклю-
зионной	 гидроцефалии	 у	 детей	 [4].	 Исследования	 на	
сегодняшний	день	окончательно	не	завершены.

Необходимо	 указать	 на	 особый	 интерес	 к	 рабо-
там,	 в	 которых	 изучаются	 анатомометрические	 по-
казатели	структур	головного	мозга	и	их	особенности	
у	здоровых	детей,	в	зависимости	от	пола	и	возраста	
по	 данным	 магнитно-резонансной	 томографии.	 Эти	
исследования	имеют	существенное	значение,	так	как	
наблюдается	активная	динамика	возрастных	измене-
ний	метрических	параметров	желудочковой	системы:	
чем	 меньше	 возраст	 ребенка,	 тем	 меньшие	 величи-
ны	 имеют	 метрические	 параметры	 желудочков.	 Ряд	

структур	 головного	 мозга	 имеет	 широкий	 диапазон	
индивидуальных	различий	[10].	

Изучение	 анатомометрических	 характеристик	 го-
ловного	 мозга	 детей	 имеет	 большое	 практическое	
применение	и	востребованность,	так	как	учет	колеба-
ний	данных	в	описании	структур	детского	головного	
мозга	в	различные	возрастные	периоды	должен	учи-
тываться	 при	 хирургическом	 вмешательстве.	 В	 дос-
тупной	литературе	нами	изучены	немногочисленные	
работы	 по	 изучению	 гендерных	 различий	 головного	
мозга	и	ликворной	системы	у	детей	периода	первого	
детства	[1,	5,	9].	Практически	не	исследована	пробле-
ма	 билатеральной	 асимметрии	 ликворной	 системы.	
Все	изложенное	дает	основание	заключить	о	необхо-
димости	дальнейшего	изучения	этих	вопросов.

ЦЕЛЬ 
работы	состоит	в	исследовании	половых	различий	

в	строении	ликворной	системы	у	детей	периода	пер-
вого	детства.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследования	 проводились	 путем	 ретроспектив-

ного	 изучения	 архивных	материалов	магнитно-резо-
нансных	томограмм	головного	мозга	детей	7-летнего	
возраста.	 Были	 изучены	 магнитно-резонансные	 то-
мограммы	 желудочков	 головного	 мозга	 у	 120	 детей	
в	 возрасте	 6	 лет	 (60	 мальчиков	 и	 60	 девочек).	 Про-
анализированы	 следующие	 параметры:	 1)	 длина	
переднего	рога;	 2)	ширина	переднего	рога;	 3)	 длина	
центральной	части;	4)	ширина	центральной	части;	5)	
длина	заднего	рога;	6)	ширина	заднего	рога;	7)	длина	
нижнего	 рога;	 8)	 переднезадний	 размер;	 9)	 расстоя-
ние	между	передними	рогами;	10)	расстояние	между	
задними	 рогами;	 11)	 длина	 третьего	 желудочка;	 12)	
высота	 третьего	 желудочка;	 13)	 длина	 водопровода;	
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14)	длина	четвертого	желудочка;	15)	высота	четверто-
го	 желудочка.	 Количественные	 показатели	 оценива-
лись	на	предмет	соответствия	нормальному	распреде-
лению	с	помощью	критерия	Колмогорова-Смирнова.	
Накопление,	 корректировка,	 систематизация	 исход-
ной	 информации	 осуществлялись	 в	 электронных	 
таблицах	 Microsoft	 Excel	 2016.	 Статистический	
анализ	 проводился	 с	 использованием	 программы	
Statistica	10.0	(StatSoft	Inc.,	CША).	Результаты	счита-
лись	статистически	значимыми	при	р	<	0,05.	

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты	морфометрического	исследования	лик-

ворной	системы	у	детей	в	возрасте	семи	лет	(с	учетом	
гендерных	различий)	обобщены	в	таблице	1.	Анализ	
полученных	 энцефалометрических	 данных	 свиде-
тельствует	 о	 наличии	 достаточного	 количества	 мор-
фометрических	показателей,	доказывающих	наличие	

половой	изменчивости	головного	мозга	и	ликворной	
системы.	Установлено,	что	в	данной	возрастной	груп-
пе	 размеры	 головного	 мозга	 и	 ликворной	 системы	
мальчиков	 превышают	 показатели	 девочек:	 длина	
переднего	рога	левого	бокового	желудочка	–	на	8,9%;	
длина	третьего	желудочка	–	на	11%,	высота	третьего	
желудочка	–	на	13%	(табл.	1,	рис.	1).

Можно	 проследить	 межполушарную	 изменчи-
вость	головного	мозга	и	ликворной	системы	детей	по	
ряду	показателей.	Так,	в	ликворной	системе	девочек	
длина	нижнего	рога	правого	бокового	желудочка	была	
больше	аналогичного	параметра	левого	желудочка	на	
4,7%	(табл.	1,	рис.	2).

Данная	 тема	 имеет	 большое	 значение	 для	 разви-
тия	 неврологии	 и	 психиатрии.	 Морфометрические	
показатели	 элементов	 ликворной	 системы	 должны	
учитываться	 специалистами	 в	 области	 исследования	
нейропластичности	головного	мозга.	

    Мальчики   Девочки
   М ± m Min Max М ± m Min Max
1	 Длина	переднего	рога		 пр.	 24,8	±	0,4	 20,0	 30,02	 23,4	±	0,6	 16,0	 29,0 
	 бокового	желудочка	 лев.	 25,7	±	0,4	 22,0	 31,0	 23,6	±	0,6*	 19,0	 28,0
2	 Ширина	переднего	рога		 пр.	 5,0	±	0,2	 2,0	 7,0	 5,0	±	0,3	 2,0	 7,0 
	 бокового	желудочка	(мм)	 лев.	 5,2	±	0,2	 3,0	 8,0	 4,6	±	0,3	 3,0	 8,0
3	 Длина	центральной	части		 пр.	 45,6	±	0,9	 33,0	 52,0	 45,6	±	1,2	 38,0	 63,0 
	 бокового	желудочка	(мм)	 лев.	 45,4	±	0,8	 34,40	 52,0	 45,2	±	0,9	 35,5	 55,0
4	 Ширина	центральной	части	 пр.	 8,6	±	0,4	 5,0	 12,0	 8,4	±	0,5	 5,0	 13,0 
	 бокового	желудочка		(мм)	 лев.	 8,5	±	0,4	 6,0	 12,0	 8,0	±	0,4	 5,0	 11,0
5	 Длина	заднего	рога		 пр.	 33,5	±	0,8	 25,0	 43,0	 31,4	±	1,0	 23,0	 38,0 
	 бокового	желудочка	(мм)	 лев.	 32,7	±	0,7	 27,0	 38,0	 31,7	±	1,1	 23,0	 43,0
6	 Ширина	заднего	рога		 пр.	 3,0	±	0,3	 2,0	 6,0	 3,7	±	0,4	 2,0	 9,0 
	 бокового	желудочка	(мм)	 лев.	 4,7	±	0,9	 2,0	 25,0	 3,8	±	0,4	 1,0	 9,0
7	 Длина	нижнего	рога		 пр.	 43,4	±	0,8	 36,0	 52,0	 44,3	±	0,9	 38,0	 53,0 
	 бокового	желудочка	(мм)	 лев.	 42,7	±	0,9	 31,0	 49,0	 40,1**	±	1,1	 32,0	 51,0
8	 Переднезадний	размер		 пр.	 90,1	±	1,2	 79,0	 101,0	 89,7	±	1,2	 77,0	 103,0 
	 бокового	желудочка	(мм)	 лев.	 89,7	±	1,2	 76,7	 104,0	 89,3	±	1,2	 76,7	 105,0
9	 Расстояние	между	передними	 	 31,0	±	0,7	 22,0	 35,5	 29,3	±	0,8	 22,0	 39,0 
	 рогами	боковых	желудочков	(мм)	
10	 Расстояние	между	задними	рогами		 	 30,6	±	0,8	 22,0	 40,0	 29,7	±	1,1	 19,0	 39,0 
	 боковых	желудочков	(мм)	
11	 Длина	третьего	желудочка	(мм)	 	 26,2	±	0,8	 17,0	 33,0	 23,5	±	0,5*	 18,0	 28,0
12	 Высота	третьего	желудочка	(мм)	 	 18,2	±	0,5	 14,0	 23,0	 16,1	±	0,4*	 13,0	 20,0
13	 Длина	водопровода	(мм)	 	 14,6	±	0,2	 11,0	 17,0	 14,1	±	0,4	 11,0	 19,0
14	 Длина	четвертого	желудочка	(мм)	 	 32,4	±	1,0	 25,0	 40,0	 31,8	±	0,7	 25,0	 40,0
15	 Высота	четвертого	желудочка	(мм)	 	 11,0	±	0,4	 8,0	 14,0	 10,0	±	0,3	 7,0	 12,0

Таблица 1 
Морфометрические показатели элементов ликворной системы головного мозга у детей возрастной группы 7 лет

Table 1
Morphometric indicators of the elements of the cerebrospinal fluid system in children of the age group of 7 years

Прим.: звездочкой,	расположенной	в	верхней	части	ошибки	среднеарифметического	(±	m*),	обозначены	морфометри-
ческие	показатели	у	девочек,	достоверно	отличающиеся	от	аналогичных	параметров	у	мальчиков	(p	<	0,05).
Note:	an	asterisk	near	the	arithmetic	mean	error	(±	m *)	denotes	morphometric	indicators	in	girls	that	significantly	differ	from	those	in	boys	(p	<	0.05).

Исследуемые  
показатели

Статистические показатели размеров головного мозга у лиц разного пола
№  
п/п
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные	в	ходе	исследования	ликворной	систе-

мы	головного	мозга	 данные	у	 детей	периода	первого	
детства	 являются	 показателями	 нормы	 и	 могут	 быть	
использованы	 при	 проведении	 диагностических	 ис-
следований	в	отделениях	лучевой	диагностики.	Уста-
новлено	наличие	половой	изменчивости	структур	лик-
ворной	системы	у	детей	этого	периода.	Существенное	
клиническое	 значение	 имеет	 обнаруженная	 в	 ходе	
работы	 билатеральная	 асимметрия	 боковых	желудоч-
ков	головного	мозга	у	детей	периода	первого	детства.	
Морфометрические	 показатели	 элементов	 ликворной	
системы	должны	учитываться	специалистами	в	обла-
сти	исследования	нейропластичности	головного	мозга.
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