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чень заболеваний, при которых показана трансплантация, освещены условия исключения и изложена техника выполнения
оперативного вмешательства.
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Summary. The article presents the overall indication of the congruence of recipient for the lung transplantation, is indicated the list
of diseases for which transplantation is shown, highlight the conditions and exceptions stated technique of surgery.
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КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ МОРФОМЕТРИЧНИХ
ОСОБЛИВОСТЕЙ СЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕПНОЇ ЯМКИ, ЗАДНЬОЇ НІЖКИ
ВНУТРІШНЬОЇ КАПСУЛИ Й ТАЛАМУСА ПРИ РІЗНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ
ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. В статті наведені сучасні літературні данні стосовно клініко-діагностичного значення та перспектив вивчення
морфометричних особливостей середньої черепної ямки, задньої ніжки внутрішньої капсули й таламуса у здорового насе-
лення та при різних захворюваннях центральної нервової системи.
Ключові слова: морфометрія, середня черепна ямка, таламус, задня ніжка внутрішньої капсули, діагностика захворю-
вань центральної нервової системи.

Відомо, що розвиток стереотаксичної нейрохірургії
потребує детального знання розмірів глибоких струк-
тур мозку. Кількісна характеристика структур головного
мозку, що здійснюється за допомогою морфометрії при
групових дослідженнях ускладнюється суттєвою варіа-
бельністю розмірів черепа і внутрішньочерепних струк-
тур в популяції [7]. Саме на знаннях індивідуальної ана-
томічної мінливості головного мозку людини розроб-
ляються хірургічні прийоми і доступи, удосконалюються
діагностичні маніпуляції, техніка і методика обстежен-
ня та лікування хворих [30].

Так, О.Г.Авруніним і С.Ю.Масловським [1] запропо-
новано метод стереотаксичних розрахунків з урахуван-
ням індивідуальної варіабельності структур таламуса,
який дає можливість визначити ступінь інвазивності опе-
ративного доступу, пов'язаний із ризиком виникнення
післяопераційних ускладнень внаслідок травмування
функціонально-важливих структур, які оточують стерео-
таксичну мішень.

Мета даної роботи - показати необхідність вивчення
розмірів середньої черепної ямки, задньої ніжки внут-

рішньої капсули й таламуса у здорового населення з
урахуванням віку, статі та конституціональних особли-
востей організму для діагностики різних захворювань
центральної нервової системи.

Встановлено, що для морфометричних параметрів
глибоких структур головного мозку досліджуваних
юнацького і зрілого віку притаманно виражені діапазо-
ни статевих і індивідуальних відмінностей [2, 6, 7].

Так, О.Я.Малигіною [8] при дослідженні здорових осіб
зрілого віку визначено, що у доліхоцефалів переважа-
ють сагітальний розміри таламуса. Внутрішня капсула в
залежності від краніотипу достовірних метричних
відмінностей не має. Проте, встановлені достовірні ста-
теві відмінності у довжини задньої ніжки внутрішньої
капсули, що найімовірніше пов'язане з більшими роз-
мірами головного мозку у чоловіків.

Таламус, як важлива субкортикальна ділянка мозку,
яка з'єднує лімбічну і префронтальну кору, відіграє важ-
ливу роль в сенсорній і корковій обробці [14]. У ряді
досліджень ведеться мова про нейроанатомічні відхи-
лення в таламусі хворих на шизофренію. Ряд науковців
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[20, 36] встановили достовірно менші розміри таламу-
са у хворих на дану патологію порівняно із досліджува-
ними здорової групи.

На морфометричні показники таламуса впливає три-
валість лікування хвороби, відсутність лікування і на-
явність продромального періоду. Збільшення розмірів
таламуса були пов'язані з більш раннім віком початку
захворювання, погіршенням когнітивних функцій і важ-
кістю негативної симптоматики. Розмірні відмінності
зорового горба між пацієнтами з неафективним пси-
хозом і у здорових пацієнтів реєструються вже на ранніх
стадіях психічних хвороб [26]. Не менш цікавим є те,
що у пацієнтів, які не приймають нейролептики,
відмічається зменшення розмірів зорового горба [16].

M.Dasari зі співавторами [13] при порівнянні розмірів
таламуса між групою хворих дорослого віку на шизоф-
ренію і біполярні розлади не виявили достовірних
відмінностей. Проте, в об'єднанній групи пацієнтів з
двома зазначеними нозологіями, порівняно зі здоро-
вими досліджуваними, відмічено достовірно менші
розміри зорового горба.

Дані E.S.Monkul зі співавторами [25] у дітей і підлітків
отримали протилежні результати: відсутність суттєвої
різниці в розмірах таламуса у пацієнтів з біполярним
розладом і здоровими досліджуваними та достовірна
різниця порівняно з хворими на шизофренію і маніа-
кальною стадією психозу.

Недавні дослідження вказують на причетність тала-
муса до уваги, збудження і здатності виконувати зав-
дання в умовах прискореної обробки інформації. У дос-
лідженні Y. D. Van Der Werf і співавт. [34] оцінювалась
роль таламуса у виникненні вікових когнітивних пору-
шень у 57 здорових суб'єктів віком від 21 до 82 років.
Ще до початку втрати об'єму всього головного мозку зі
збільшенням віку було відмічено значне зменшення
розмірів таламуса, яке корелювало з продуктивністю і
швидкістю виконання завдань.

В роботі Р. В. Єжової і співавт. [10] за допомогою
воксельної морфометрії визначено зменшення
лінійних розмірів та обсягів структур лімбічної систе-
ми, в тому числі таламуса у пацієнтів із скроневою еп-
ілепсією і супутньої афективною патологією у порівнянні
зі здоровими добровольцями.

Показник гіпотрофії таламуса може бути використа-
ний як для оцінки впливу нейропротекції, так і як інфор-
мативний маркер нейродегенерації при розсіяному
склерозі. А.Н.Бойко зі співавторами [6] встановлено, що
найбільш інформативним показником для оцінки ат-
рофії таламуса є його поперечний розмір.

Імовірність розвитку розсіяного склерозу після
клінічно ізольованого синдрому виявилася тісно пов'я-
заною зі зменшенням розміру таламуса, який, власне,
найбільш пов'язаний із розвитком когнітивних пору-
шень і прогресуванням інвалідності [32].

Проведений C.Till зі співавторами [24] регресійний
аналіз з урахуванням тривалості розсіяного склерозу і

віку хворих показав, що обсяг таламуса тісно пов'яза-
ний зі зниженням результатів нейропсихологічного те-
стування і є одним із найбільш інформативних МРТ-
показників, пов'язаних з когнітивними порушеннями.
Відмічено збільшення таламуса при прийомі психости-
муляторів, регіональне зменшення задньої і латераль-
ної його частини при синдромі гіперактивності і меді-
альної частини при - дефіциті уваги [22].

Одним із основних ознак загибелі і дегенерації ней-
ронів таламуса при хворобі Паркінсона є атрофія, яка
чітко визначається при МРТ-і КТ-морфометрії [11]. За
допомогою автоматизованої та ручної валової волю-
метрії виявлено значне зменшення об'єму таламуса при
фокальній дистонії, що не залежало від розміру чере-
па і мозку [35]. Аналогічне зменшення розмірів таламу-
са відмічено у досліджуваних із хворобою Паркінсона
[11].

Таламус є так званим барометром дифузного ней-
родегенеративного процеса при розсіяному склерозі.
Завдяки добре розвиненим реципрокним зв'язкам із
корою і підкірковою сірою речовиною зоровий бугор
чутливий до їх пошкодження. Зменшення його розмірів
є предиктором когнітивних порушень і вказують на його
гіпотрофію, виявляються ще до появи перших клінічних
симптомів при ранньому початку розсіяного склероза
в дитячому і підлітковому віці [27].

Променеві діагности Наукового центру здоров'я Те-
хаського університету знайшли докази того, що розсія-
ний склероз пошкоджує ділянки мозку, які контролю-
ють когнітивні, сенсорні і моторні функції. Як еталон
для дослідження було обрано таламус. Науковці по-
рівнювали розміри і об'єм таламуса у літніх людей і
хворих на розсіяний склероз. Захворювання може роз-
початися в молодому віці, проте на ранніх стадіях зміни
непомітні. Навіть з огляду на вікові зміни таламуса, у
хворих на розсіяний склероз обсяг таламуса був мен-
шим, ніж у контрольній групі. Ступінь його зменшення
корелював з важкістю захворювання. Зміни розмірів
таламуса можна застосовувати в якості маркера проце-
су, особливо для ранньої діагностики захворювання у
найбільш уразливих верств населення, що дозволило
б почати лікування якомога раніше [37].

У пацієнтів з доброякісним типом перебігу розсія-
ного склерозу визначено зворотні кореляції між розм-
ірами таламуса і між кількістю, локалізацією вогнищ на
зображеннях на Т2-рівні КТ. У пацієнтів з вторинно-
прогресуючим типом перебігу розсіяного склерозу вста-
новлено аналогічний напрямок кореляцій між розмі-
ром таламуса й обсягом вогнищ нейродегенерації [2].

У роботі А.Cifelli зі співавторами [33] було показано,
що у порівнянні зі здоровими досліджуваними у
пацієнтів з вторинно-прогресуючим розсіяним склеро-
зом обсяг таламуса зменшується на 17%. Також у
пацієнтів з вторинно-прогресуючим розсіяним склеро-
зом у порівнянні з ремітуючим розсіяним склерозом
спостерігалося значне зменшення розмірів таламуса
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[35, 36]. Згідно останніх даних, атрофія таламуса при
динамічному спостереженні розвивається раніше, ніж
атрофія кори [28].

Таламус є одним із ключових підкоркових структур
при порушеннях сну і деяких когнітивних функцій.
S.Begr  зі співавторами [29] досліджували зв'язок між
суб'єктивною якістю сну і розмірами таламуса у пацієнтів
із синдромом хронічної втоми. Проблеми зі сном ко-
релювали з більшим загальним об'ємом і розмірами
правої частини таламуса порівняно зі здоровими досл-
іджуваними.

L.W. de Jong зі співавторами [31] визначали зміну
розмірів таламуса у 70 пацієнтів з порушенням пам'яті
і 69 пацієнтів з хворобою Альцгеймера. Об'єм таламу-
са був співвіднесений із порушеннями глобальної ког-
нітивної діяльності. У зазначених груп пацієнтів вста-
новлено менші розміри даної структури порівняно з
контрольною групою здорових пацієнтів.

F.Sen зі співавторами [23] за допомогою МРТ здійсню-
вали морфометричні вимірювання таламуса і міжтала-
мічного з'єднання у здорових осіб різного віку і статі. У
віковій групі від 60 і вище поперечний розмір міжтала-
мічної адгезії був найменшим (витончується), в той час
як вертикальний розмір - найдовшим. Передньозадній
і вертикальний розміри поступово зменшувались і ко-
релювали з віком. Відсутній зв'язок між віковими гру-
пами та поперечним, вертикальним і передньо-заднім
розмірами таламуса. При розгляді середніх значень
розміру таламуса щодо вікових груп, було виявлено,
що у досліджуваних віком від 60 і більше років верти-
кальний розмір таламуса був найменшим. У чоловіків
порівняно із жінками було визначено більший попе-
речний розмір таламуса і міжталамічного з'єднання.
Проте, вертикальний і передньо-задній розміри у жінок
були більшими. Вертикальний і передньо-задній розм-
іри в осіб обох статей були однаковими.

Це дослідження показало також, що середні показ-
ники вертикального розміру таламуса у корінних жи-
телів півночі Ірану однакові за величиною із парамет-
рами жителями Туреччини. Проте, передньо-задній і
поперечний розміри достовірно менші, ніж у турець-
кого населення. Ці відмінності можуть бути пов'язані з
етнічними або географічними факторами [21].

A.Y.Hardan зі співавторами [12] досліджували взає-
мозв'язок між об'ємом таламуса і розмірами мозку у
здорових досліджуваних і у пацієнтів з розладом Ас-
пергера (віковий діапазон: 10-35 років). У здорових осіб,
на відміну від хворих, визначена позитивна кореляція
між загальним об'ємом мозку і розмірами таламуса в
контрольній групі. Причому, середній об'єм таламуса в
досліджуваних групах не відрізнявся. Специфічне при
даному розладі порушення співвідношення між розм-
ірами таламуса і його проекційними ділянками дово-
дить, що хвороба Аспергера якісно подібна з аутизмом,
проте, кількісно вони відрізняються, що дозволяє про-
водити дифдіагностику між двома нозологіями.

G.A.Hossein-Zadeh, H.Soltanian-Zadeh [17] встановили
відсутність кореляції між розміром таламуса, міжтала-
мічного з'єднанням і віком, проте у період 31-40 років
розміри таламуса поступово збільшуються, а після 40-
річного віку - зменшуються. Також встановлено досто-
вірно більші розміри таламуса у чоловіків порівняно із
жінками. У міжталамічного з'єднання гендерних
відмінностей не існує. Крім того, визначена достовірно
більша величина довжини лівого таламуса. І навпаки,
F. Sen і співавт. [23] встановили протилежну зако-
номірність. Тобто можна припустити, що існує кореля-
ція між ведучою рукою і латеральними відмінностями
таламуса.

Надзвичайно важливо пам'ятати, що попри те, що
внутрішня капсула має відносно невеликі розміри, навіть
невелике її ушкодження може призвести до розвитку
неврологічного дефіциту, еквівалентного обширному
ураженню півкулі головного мозку [14].

Л.А.Добриніна зі співавторами [9] проводили мор-
фометрію переднього і задньої ніжки внутрішньої кап-
сули в ділянці основи. Атрофічні зміни (зменшення її
розмірів) свідчили про несприятливий прогноз або не-
зворотність відновлення важких рухових порушень (пе-
редня ніжка) і геміанестезії, геміанопсії, геміатаксії в
результаті випадання суглобово-м'язового почуття (зад-
ня ніжка) у хворих з ішемічним півкульним інсультом в
хронічній стадії.

F.Tomaiuolo зі співавторами [15] у хворих, які пере-
несли черепно-мозкову травму, визначили кореляцію
ступеню зменшення (атрофії) переднього і задньої ніжки
внутрішньої капсули з успішністю і швидкістю виконан-
ням тестів на увагу.

A.M.Brickman зі співавторами [19] досліджували особ-
ливості внутрішньої капсули у пацієнтів із шизофре-
нією. Пацієнти були поділені на пацієнтів з мінімальним
і максимальним дефіцитом самообслуговування. В ос-
танніх відмічені значно менші площі внутрішньої кап-
сули порівняно зі здоровими особами, проте у пацієнтів
з мінімальним дефіцитом самообслуговування розмі-
ри даної структури не відрізнялися від групи контролю.
У здорових суб'єктів порівняння і у пацієнтів з мінімаль-
ним дефіцитом самообслуговування було встановле-
но прямий зв'язок між об'ємом таламуса і об'ємом
внутрішньої капсули та зворотній зв'язок між об'ємом
бічних шлуночків і об'ємом внутрішньої капсули.

T.Wobrock зі співавторами [18] проводили багато-
центрове дослідження розмірів внутрішньої капсули у
хворих з першим епізодом шизофренії в динаміці ліку-
вання протягом 1 року. Були співставлені величини
площі ніжок внутрішньої капсули у пацієнтів із сприят-
ливим та несприятливим перебігом шизофренії. Бага-
тофакторний аналіз коваріації показав значне зменшен-
ня площі і максимального поперечного перерізу даної
структури у пацієнтів з клінічно значимим погіршенням
порівняно з пацієнтами зі стабільним перебігом хворо-
би. Зниження максимальної площі заднього ніжки внут-
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рішньої капсули можна тлумачити як порушення тала-
мо-кортикального, кортико-спинального, зорових, слу-
хових, потилично-вискових зв'язків, що пов'язано з
негативним результатом лікування протягом 1 року курсу
першого епізоду шизофренії.

Середня черепна ямка є містилищем таких важли-
вих структур головного мозку як таламус і внутрішня
капсула (задня ніжка). Її морфометричні характеристи-
ки дозволяють опосередковано судити не лише за роз-
міри мозкових структур, які вона місить, а і мозкового
черепа в цілому [3].

Вивчення особливостей кореляції лінійних розмірів
середньої черепної ямки з лінійними і кутовими пара-
метрами мозкового черепа встановило різний за си-
лою та напрямком взаємозв'язок у кожного краніотипа,
що узгоджується з даними Г.А.Дороніної [5], де визна-
чено виражену залежність між поперечними розміра-
ми черепа та параметрами середньої черепної ямки,
тоді як А.І.Гайворонський [4] встановив, що більшість
параметрів черепних ямок не залежать від форми моз-
кового черепа, а для кожного з них характерні індиві-
дуальні особливості.

Параметри середньої черепної ямки всіх краніотипів
в різному ступені корелюють з лінійними і кутовими
розмірами мозкового черепа. У флексибазилярного
краніотипа сильний зв'язок встановлений між довжи-
ною середньої черепної ямки і довготно-широтними
розмірами склепіння черепа, широтними і кутовими
параметрами основи черепа; довжиною турецького сідла
і довжиною переднього і заднього відділів основи че-

репа; шириною турецького сідла і довжиною та шири-
ною склепіння черепа. У медіобазилярного краніотипа
відмічена різноспрямована залежність вивчених пара-
метрів переважно помірної та незначної сили. Для пла-
тибазилярного краніотипа характерна тісна різноспря-
мована кореляція між довжиною і глибиною середньої
черепної ямки з довжиною переднього і заднього
відділів основи черепа і між довжиною турецького сідла
і шириною основи черепа. Решта розмірів середньої
черепної ямки і турецького сідла схильні до більшої
варіабельності, що можна пояснити складними, різнос-
прямованими факторами формоутворення структур
внутрішньої основи черепа [3].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. На основі аналізу літературних даних показано діаг-
ностичну цінність вивчення розмірів середньої череп-
ної ямки, задньої ніжки внутрішньої капсули й таламуса
для діагностики різних захворювань центральної нерво-
вої системи.

2. Для коректної діагностики показано необхідність
врахування етнічних, вікових, статевих і конституціональ-
них особливостей організму.

Отримання нових знань стосовно морфометричних
особливостей середньої черепної ямки, таламуса і внут-
рішньої капсули у практично здорових осіб різних кра-
ніо- та соматотипів дозволить використати їх в якості
об'єктивних критеріїв для порівняльної оцінки нормаль-
ної і патологічно зміненої будови даних структур.
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Резюме. В статье приведены современные литературные данные относительно клинико-диагностического значения и
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