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ции способны разделять деструктивные формы за площадью и глубиной деструкции поджелудочной железы.
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THE VALUE OF THE DYNAMICS OF CYTOPATHIC HYPOXIA MARKERS IN PATIENTS W ITH ACUTE PANCREATITIS
OF BI LIARY ETI OLOGY W IT H CONCOMITANT DIA BETES MEL LITUS
Summary. In the article examines the dynamics of cytopathic hypoxia markers changes in patients with acute biliary pancreatitis
depending on whether they have concomitant diabetes, which in this case is an independent predictor of premorbid weighting and
increase the degree of operational and anesthetic risk. Stated that the cytopathic hypoxia markers are promising with regard to their use
as a method of early diagnosis of acute liver failure and techniques for monitoring the effectiveness of its correction. Proved that the
performance cytopathic hypoxia able to differentiate on stage laboratory diagnosis destructive and non-destructive forms of acute
biliary pancreatitis. Revealed that markers of endothelial dysfunction can separate destructive forms of space and depth destruction
of the pancreas
Key words:  acute biliary pancreatitis, diabetes mellitus, cytopathic hypoxia, diagnosis, predicting complications.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНИХ МОРФОМЕТРИЧНИХ ІНДЕКСІВ
ГОЛОВНОГО МОЗКУ У ХВОРИХ З НАСЛІДКАМИ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ
ТРАВМИ

Резюме. В роботі встановлено достовірну різницю між основними морфометричними індексами головного мозку у
групах хворих з наслідками ЧМТ та нормою. Найбільшого відхилення у віддаленому періоді тяжкої ЧМТ зазнавали маркери
зовнішнього варіанту церебральної атрофії - біфронтальний індекс, співвідношення Евана. Зафіксовано залежність між
окремими морфометричними індексами й віком пацієнтів та тривалістю посттравматичного періоду. Виокремлено групу
ризику розвитку та прогресування кортикоатрофічних процесу.
Ключові слова: морфометричні індекси, черепно-мозкова травма, наслідки.

Вступ
За даними ВООЗ, щорічно в світі отримують че-

репно-мозкову травму (ЧМТ) більше ніж 10 млн. осіб,
із них 250-300 тис. помирають. У різних регіонах Ук-
раїни частота ЧМТ коливається від 2,3 до 6 випадків (у
середньому 4-4,2) на 1000 населення, смертність ста-
новить 2,4 на 10 тис. населення [Педаченко та ін., 2007].

ЧМТ є гетерогенним і складним розладом. Акцент у
дослідженнях останнього десятиліття змістився у сто-
рону вивчення процесів, які впливають на формуван-
ня та прогресування віддалених наслідків ЧМТ, оскіль-
ки саме від них залежить довгостроковий результат і
ефективність реабілітації. В роботах ведеться актив-
ний пошук як клінічних, так і біологічних [Peripheral
Blood Biomarkers ... ] та анатомічних [Irimia et al., 2011]
маркерів, які прогнозують зміни в неврологічній, ког-
нітивній або емоційній сфері у наступні після ЧМТ роки,
і можуть служити в якості сурогатних маркерів для кон-
тролю над відновленням або прогресуванням патоло-
гічного процесу. Із розвитком методів нейровізуалі-
зації, особливий інтерес становлять дослідження мор-
фометричних характеристик головного мозку та їх

вплив на основні клінічні прояви ЧМТ [Сагель и др.,
2007; Карасева, 2012; Hudak et al., 2011].

Мета роботи: дослідити основні морфометричні
індекси головного мозку у хворих з наслідками ЧМТ.

Матеріали та методи
У 130 хворих з наслідками ЧМТ та 35 осіб, які

ввійшли до групи контролю (середній вік 38,40±1,11
років), проведено аналіз морфометричних характери-
стик головного мозку на підставі аналізу КТ - головно-
го мозку. Легку ЧМТ (ЛЧМТ) перенесли 35 хворих (се-
редній вік - 42,40±1,40 років), тяжку ЧМТ (ТЧМТ) - 95
хворих (середній вік - 41,09±0,99 років). Серед обсте-
жених переважали чоловіки: 80,55% - з ЛЧМТ та
87,36% - з ТЧМТ. Катамнез при ЛЧМТ - 8,46±1,15 років,
при ТЧМТ - 8,11±0,54 років. Отже, за віком, статтю та
тривалістю посттравматичного періоду групи були реп-
резентативними.

З метою визначення можливого впливу катамнезу
травми на основні морфометричні характеристики го-
ловного мозку, пацієнти були поділені на групи: І група
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(термін травми 1-5 років), ІІ група - (6-10 років) та ІІІ
група - (більше 10 років). Серед хворих з наслідками
ЛЧМТ до І групи увійшли 14 пацієнтів (середній вік -
43,07±2,45 років, середня тривалість посттравматич-
ного періоду - 3,21±0,29 років), до ІІ групи - 11 пацієнтів
(середній вік - 40,63±2,68 років, тривалість посттрав-
матичного періоду - 7,18±0,40 років), до ІІІ групи - 10
хворих (середній вік - 43,40±2,11 років, тривалість по-
сттравматичного періоду - 17,2±2,26 років). У групі
хворих з наслідками ТЧМТ розподіл був наступним: І
група - 33 хворих (середній вік 33,66±1,84 років, се-
редня тривалість посттравматичного періоду -
3,35±0,18 років), ІІ група - 34 хворих (середній вік
41,53±1,59 років, тривалість посттравматичного пері-
оду - 7,29±0,23 років), ІІІ група - 28 хворих (середній
вік 44,61±1,48 років, тривалість посттравматичного пе-
ріоду - 14,71±0,82 років).

КТ головного мозку проводили на апараті Asteion
Super 4, Toshiba (Японія).

Отримані аксіальні томограми оцінювали якісно та
кількісно, визначаючи наступні морфометричні харак-
теристики: ширину третього та бічних шлуночків (БШ),
розміри субарахноїдальних просторів (САП) на рівні по-
люса лобових часток, Сильвієвої щілини та потиличної
частки, індекс фронтальних рогів (ІФР), індекс тіл бо-
кових шлуночків (ІТБШ), бікаудатно-темпоральний
індекс (БТІ) біфронтальний (БФІ) та бікаудатний (БКІ)
індекси, індекс Шлатенбрандта-Нюрнберга (ІШН), чис-
ло Хакмана (ЧХ), співвідношення Евана (СЕ) [Меллер,
Райф, 2008].

Статистичну обробку результатів виконали у відділі
системних статистичних досліджень ДВНЗ "Терноп-
ільський державний медичний університет імені І.Я.
Горбачевського МОЗ України" за допомогою програм-
ного пакета Statsoft Statistica.

Результати. Обговорення
Результати дослідження основних морфометричних

характеристик у групах хворих з наслідками ЛЧМТ та
ТЧМТ наведені в таблиці 1.

Згідно даних табл. 1, значення більшості морфо-
метричних характеристик у хворих з наслідками ЛЧМТ
та ТЧМТ були достовірно вищими від показників нор-
ми. БТІ, ІШН та ширина САП - лише у хворих з ТЧМТ в
анамнезі достовірно відрізнялася від групи контролю.

Також, встановлено достовірну різницю між основ-
ними морфометричними індексами у групах з наслідка-
ми ЛЧМТ та ТЧМТ. Виняток стосувався лише ІФР та СЕ,
де p>0,05. Графічна залежність середніх значень окре-
мих морфометричних характеристик у хворих обох груп
представлена на рис. 1.

Аналізуючи дані, представлені на рис. 1 встановле-
но, що у хворих обох груп реєстрували схожі тенденції
у значеннях морфометричних характеристик. Однак, у
пацієнтів з наслідками ТЧМТ більшої негативної динам-
іки зазнавали розміри бічних та ІІІ шлуночка, меншої -
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САП. Слід звернути увагу на нерівномірність розширення
останніх: мінімальні зміни - на рівні потиличних часток,
максимально виражені - на рівні скроневих часток.

Отримані дані узгоджуються з результатами дослід-
женням [Irimia et al., 2011], де встановлено, що впро-
довж перших 6 місяців після травми усі морфометричні
показники мали негативну динаміку, однак найбільш
виражені зміни стосувалися БКІ (зріс на 28,5%) та
розмірів тіл бічних шлуночків (зростання на 18,6%).
Згідно інших досліджень [Lyn Barker-Collo, 2012], се-
ред показників, що використовуються для кількісної
оцінки атрофії, СЕ фіксував великий відсоток відхилення
(11,42%) від аналогічного значення гострого періоду.

Враховуючи дані літератури про закономірний вплив
вікового фактора на динаміку формування атрофічно-
го процесу головного мозку, проаналізували основні
морфо метричні характеристики та індекси у групах,
розділених за віком (табл. 2).

За більшістю морфометричних показників (ширина
ІІІ шлуночка, ширина САП, СЕ, БТІ, ІШН, БФІ, БКІ) вста-
новлено достовірну різницю між значеннями в най-

Таблиця 1. Основні морфометричні характеристики головного
мозку у хворих з наслідками ЛЧМТ та ТЧМТ, (М±m).

Примітки: *р<0,01 - достовірна відмінність з групою контро-
лю, рІ-І І - відмінність між групами I і II.

Морфомет-
рична харак-

теристика

Kонтрольна
група (n=35)

І група, хворі з
наслідками

ЛЧМТ (n=35)

ІІ група, хворі з
наслідками

ТЧМТ (n=95)
р

І-ІІ

Ширина ІІІ
шлуночка, см

0,303±0,026 0,368±0,036* 0,581±0,031* p<0,01

Ширина САП,
см

0,274±0,025 0,288±0,029 0,380±0,019* p<0,05

ІФР 2,024±0,073 1,888±0,047 1,807±0,028 p>0,05

ІТБШ 0,183±0,004 0,230±0,008* 0,261±0,034* p<0,01

СЕ 0,187±0,004 0,265±0,006* 0,284±0,004* p>0,05

БТІ 0,114±0,005 0,124±0,005 0,147±0,003* p<0,01

ЧХ 3,737±0,108 5,134±0,145* 5,665±0,082* p>0,05

ІШН 53,720±3,081 51,420±4,277 34,913±2,554* p<0,01

БФІ 0,242±0,005 0,303±0,001* 0,333±0,005* p<0,01

БКІ 0,123±0,004 0,128±0,006* 0,153±0,004* p<0,01

Рис. 1. Основні морфометричні характеристики головного моз-
ку у хворих з наслідками ЛЧМТ та ТЧМТ.
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старшій групі (51-60 років) у порівнянні з трьома інши-
ми групами. Значення ІТБЩ було достовірно (р<0,01)
вищим лише в порівнянні з ІІ та ІІІ групами.

Також встановлено достовірну різницю між значення-
ми ширини ІІІ шлуночка, САП у І й ІІ та ІІ і ІІІ групах. Різниця
за морфометричними індексами у І, ІІ та ІІІ групах, незва-
жаючи на певні відхилення, не носила достовірного ха-
рактеру, виключенням був лише індекс ІШН, р

IІ-ІІІ
<0,01.

За наявності ТЧМТ в анамнезі, морфометричні озна-
ки ЦА діагностовано у 46,15% пацієнтів вікової групи до
30 років (зовнішня, внутрішня, змішана - по 15,38%), у
50% пацієнтів вікової групи 31- 40 років (зовнішня ЦА -
30%, внутрішня - 13,3%, змішана - 6,6%) та у 48,39% віко-
вої групи 41 - 50 років (19,35%, 9,68% та 19,35% відпов-
ідно). У віковій групі 51 - 60 років 90,47% хворих мали
відхилення від значень норми: у 57,14% діагностували
ознаки змішаної та у 33,33% - зовнішньої ЦА.

У групі пацієнтів з наслідками ЛЧМТ, безумовно,
кількість зафіксованих змін була меншою (25,71%),
однак тенденції у вікових групах були подібними.

Таким чином, у відсотковому співвідношенні найб-

ільше хворих з ознаками ЦА було у найстаршій (51 -
60 років) віковій групі. Зафіксовано певні тенденції:
зростання з віком кількості пацієнтів з проявами зов-
нішньої та змішаної атрофії.

У роботі M.Kukuljan зі співавторами [2009] вста-
новлено, що в нормі існує позитивний кореляційних
зв'язок між віком пацієнтів та значенням БКІ, а також
визначено вікові норми БКІ - 0,13 (20 - 40 років), 0,15
(41 - 50 років) та 0,19 (51 - 60 років). Згідно даних
нашого дослідження, у пацієнтів з наслідками ЛЧМТ
та у двох старших вікових групах з наслідками ТЧМТ
середні значення БКІ не виходили за рамки вікової
норми, в той час як у двох молодших групах з цієї
когорти - були вищими норми. За умови перенесе-
ної ЛЧМТ кореляційна залежність між БКІ та віком
склала r=+0,22, ТЧМТ r=+0,26. Таким чином, вплив
вікового фактора на даний показник був слабким,
аналогічні результати ми отримали обчисливши ко-
реляційні зв'язки у вікових групах пацієнтів з наслідка-
ми ТЧМТ (І група - r=-0,22, ІІ група - r=-0,04, ІІІ група -
r=+0,27, ІV група - r=+0,22).

Даний факт дозволяє припустити, що за умови пе-
ренесеної ТЧМТ у віці до 40 років, ризик розвитку та
прогресування кортикоатрофічного процесу (одним
із маркерів якого є БКІ) є більшим, а дану категорію
можна виокремити як групу ризику. Слід зауважити,
що тривалість посттравматичного періоду у І групі ста-
новила 5,23±1,00 років, у ІІ групі - 7,02±0,74 років, у
ІІІ групі - 9,96±1,09 років, у ІV - 8,81±1,19 років (дос-
товірною була різниця між І та ІІІ р<0,01; І та ІV, р<0,01,
а також ІІ та ІІІ групами, р<0,05). Таким чином, пояс-
нити даний факт тривалішим катамнезом травми не
можна.

На рис. 2 показано графічне співвідношення ок-
ремих морфометричних індексів стосовно показників

норми у групах хворих з різним катамнезом ТЧМТ.
Найбільшого відхилення від значень норми у всіх

групах зазнавали БФІ, СЕ та ІТБШ, меншого - БКІ та БТІ.
Це дає змогу зробити висновок, що після ТЧМТ більш
негативної динаміки зазнають індекси, які характеризу-
ють коркового варіант ЦА.

З метою визначення питомої ваги індексів, які є мар-
керами коркового та підкоркового варіантів ЦА, ми про-
аналізували ступінь відхилення кожного з них від по-
казника норми. До I групи увійшли БФІ, СЕ та ІПР, до II
- БКІ, БТІ, ІШН, ЧХ, ІТБШ.

Зафіксовано відхилення від показника норми (в сто-
рону зростання) БКІ на 4,0% - при ЛЧМТ та 24,5% - при
ТЧМТ, БТІ - на 8,9% - при ЛЧМТ та 18,5% - при ТЧМТ,
БФІ - 26,3% та 38,9%, відповідно. СЕ - 41,9% та 51,2%,
ЧХ - на 37,3% та 51,5%, ІТБШ - на 25,8% при ЛЧМТ та
43% при ТЧМТ. ІФР - був нижчим норми на 17% у хво-
рих з наслідками ЛЧМТ та на 11% - у хворих з наслідка-
ми ТЧМТ, ІШН - на 4,3% та 43,1%, відповідно.

Таким чином, вдалося прослідкувати певну зако-
номірність: у хворих з наслідками як ЛЧМТ, так і ТЧМТ:

Таблиця 2. Основні морфометричні характеристики головно-
го мозку у хворих з наслідками ТЧМТ залежно від віку, (М±m).

Примітки:  * рI, I I, І I I  - І V<0,05; ** р I , I I,І I I  - ІV<0,01.

Морфоме-
трична
харак-

теристика

Вікова група

І, до 30 років
(n=13)

ІІ, 31-40 років
(n=30)

ІІІ, 41-50 років
(n=31)

ІV, 51-60 років
(n=21)

Ширина ІІІ
шлуночка

0,476±0,072*,
р

I - ІІ
<0,05

0,523±0,054*,
р

IІ - ІІІ
<0,05

0,590±0,058* 0,714±0,059

САП
0,294±0,036**,

р
I - ІІ, ІІІ

<0,01
0,335±0,029** 0,335±0,026** 0,563±0,045

ІФР 1,833±0,112 1,830±0,043 1,810±0,052 1,73±0,04

ІТБШ 0,267±0,010 0,251±0,004** 0,258±0,005** 0,279±0,007

СЕ 0,279±0,014** 0,276±0,006** 0,277±0,005** 0,307±0,007

БТІ 0,146±0,011* 0,139±0,005** 0,141±0,006** 0,170±0,006

ЧХ 5,59±0,29 5,43±0,11 5,50±2,90 6,29±0,13

ІШН 39,34±5,05**
42,79±6,66**,

рIІ - ІІІ<0,01
32,41±0,14 24,60±2,81

БФІ 0,323±0,015** 0,317±0,007** 0,323±0,007** 0,371±0,009

БКІ 0,151±0,011* 0,145±0,006* 0,144±0,006* 0,190±0,006

Рис. 2. Графічне співвідношення окремих морфометричних
індексів стосовно показників норми у групах хворих з різним
катамнезом ТЧМТ.
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спостерігали рівномірне відхилення від норми показ-
ників, що характеризують переважно корковий або
змішаний варіант ЦА. Показники підкоркової ЦА у хво-
рих з наслідками ЛЧМТ практично не відрізнялися від
значень норми на відміну від аналогічних індексів у
хворих з наслідками ТЧМТ.

Аналізуючи кореляційні зв'язки у групах, розділених
за показником тривалості посттравматичного періоду,
встановлено наступну динаміку: вік/ширина САП r =+0,74
(І група), r =+0,63 (ІІ група), r =+0,20 (ІІІ група), ІТБШ/вік
r =+0,44 (І та ІІ група); ІПР/вік r =+0,48.

Встановлено значної сили кореляційний зв'язок між
тривалістю пост травматичного періоду та ІТБШ (r =-0,51),
БФІ (r =+0,52) (ІІ група), помірний - з БКІ (r =-0,35) у І групі.

Обчислення кореляційних зв'язків у групі хворих з
ТЧМТ продемонструвала: слабкий кореляційних зв'я-
зок віку пацієнтів з СЕ (r=+0,29), БКІ (r=+0,26), помірний
кореляційний зв'язок з шириною САП (r =+0,41), ЧХ (r
=+0,43), БФІ (r =+0,39).
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Салий З.В.
ХАР АКТЕ РИСТ ИКА ОСНОВНЫХ  МОР ФОМЕ ТРИЧ ЕСКИ Х ИН ДЕКСОВ ГОЛОВ НОГО МОЗГА У БОЛЬНЫХ  С
ПОСЛЕДСТВИЯ МИ Ч ЕРЕП НО-МОЗГОВОЙ ТРАВ МЫ
Резюме.  В работе установлена достоверная разница между основными морфометрическими індексами в группах боль-
ных с последствиями ЧМТ и нормой. Наибольшее отклонение в отдаленном периоде тяжелой ЧМТ испытывали маркеры
внешнего варианта церебральной атрофии -бифронтальний индекс, соотношение Эвана. Зафиксировано зависимость
между отдельными морфометрическими индексами и возрастом пациентов, длительностью посттравматического перио-
да. Выделены группу риска развития и прогрессирования кортикоатрофичних процесса.
Ключевые слова:  морфометрические индексы, черепно-мозговая травма, последствия.

Salii Z.  V.
DE SCRI PTION OF MAJOR MORPH OMET RIC BRAI N IN DICES OF PA TIEN TS W ITH TRAUMATI C BR AIN INJURY
CONSEQUENCES
Summary. The paper found a significant difference between the main morphometric indices in groups of patients with TBI consequences
and norm. The largest divergences in the late period of severe brain trauma sustained in external option cerebral atrophy markers -
bifrontal index, Evan correlation. Defined dependence between different morphometric indices, the age of patients and duration of
post-traumatic period. Allocated risk group of cortical atrophic and process progression.
Key words:  morphometric indices, TBI, consequences.
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Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. У хворих з наслідками ЛЧМТ та ТЧМТ встановлено
достовірне відхилення від значень норми основних
морфометричних індексів головного мозку. Найбіль-
ших змін зазнавали БФІ, СЕ та ІТБШ, маркери зовніш-
нього варіанту церебральної атрофії.

2. Найвищий відсоток хворих з ознаками церебраль-
ної атрофії (зовнішньої та змішаної) був у віковій групі
51-60 років.

3. У хворих з наслідками ТЧМТ встановлено значної
сили кореляційний зв'язок між тривалістю посттрав-
матичного періоду та ІТБШ та БФІ, помірний - з БКІ.

4. Пацієнтів, які перенесли ТЧМТ у віці до 40 років
слід віднести до групи ризик розвитку та прогресуван-
ня кортикоатрофічного процесу.

У подальшому планується дослідити клініко-морфо-
логічні співвідношення у хворих з наслідками ЧМТ різно-
го ступеня тяжкості.
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