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Актуальность. Желудочки головного мозга представляют собой 

полости (резервуары), заполненные спинномозговой жидкостью, или 
ликвором. В настоящее время всё чаще фиксируются расстройства, 
связанные с оттоком и циркуляцией ликвора в структурах центральной 
нервной системы. На долю нарушений развития центральной нервной 
системы приходится более 30% всех пороков. В большинстве случаев в 
этом процессе участвует ликворная система [1]. В циркуляции ликвора 
участвуют не только желудочки головного мозга, но и другие структуры 
(цистерны, водопровод мозга). Однако именно желудочки являются 
наиболее крупными полостями, заполненными ликвором, поэтому оценка 
их размеров является наиболее важной для постановки ряда заболеваний, 
связанных с циркуляцией спинномозговой жидкости.  

Цель. Провести сравнительный анализ размеров центральной части 
боковых желудочков, третьего и четвертого желудочков головного мозга у 
мужчин и женщин (по данным МРТ). Оценить параметры в зависимости от 
возраста и пола. 

Материалы и методы. Для исследования использовались 43 
томограммы, из которых 22 томограммы лиц женского пола и, 
соответственно, 21 – мужского. Измерялись ширина центральной части 
боковых желудочков, поперечный размер 3-го желудочка, ширина 4-го 
желудочка (Приложения 1-3). Данные были получены в результате 
исследования пациентов УЗ «ГОКОД» томографом магнитно-резонансным 
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MSGNETOM Avanto-i. Измерения проводились с помощью программы 
«HOROS v3.3.5». Расчеты были сделаны в программе Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты 
проведенной работы сведены в таблицах 1-3 и на рисунках 1-3. 
 
Таблица 1. Значения ширины центрального рога боковых желудочков у мужчин и 
женщин 
 

 

 

Рисунок 1.Соотношение ширины центральной части боковых желудочков  
мужчин и женщин 
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При анализе Таблицы 1 и графика (Рис.1) было установлено, что 
ширина центральной части боковых желудочков у мужчин преобладает 
над таковой у женщин.  

С возрастом ширина центральной части боковых желудочков 
увеличивается как у мужчин, так и у женщин. 
 
Таблица 2.  Значения максимального поперечного размера третьего желудочка у 
мужчин и женщин 
 

 

 

 
Рисунок 2.Соотношение поперечных размеров 3-их желудочков у  

мужчин и женщин 
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При изучении данных из Таблицы 2 и графика (Рис.2) было выявлено, 
что у мужчин и женщин поперечные размеры 3-их желудочков 
практически идентичны, но у мужчин увеличение поперечных размеров 3-
их желудочков с возрастом более значительно, чем у женщин. 
 
Таблица 3. Значения ширины 4-го желудочка у мужчин и женщин 
 

 
 

 
 

Рисунок 3. Соотношение ширины 4-х желудочков у мужчин и женщин 
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При анализе данных из Таблицы 3 и графика (Рис.3) было определено, 
что в более молодом возрасте ширина 4-х желудочков у мужчин 
преобладает над таковой у женщин, однако с возрастом у женщин эти 
значения уменьшаются, а у мужчин увеличиваются. В итоге данные 
величины приблизительно уравниваются. 

Выводы. Проанализировав возрастное и половое изменения в 
ширине желудочков головного мозга можно отметить, что у мужчин в 
более старшем возрасте размеры центральной части боковых желудочков, 
третьего желудочка, а также четвертого преобладают над таковыми у 
женщин. Это может быть связано с большим размером мозга у мужчин, что 
связано с более крупными размерами мужского тела [2], с естественными 
процессами старения головного мозга, которые сопровождаются атрофией 
мозговой ткани и склерозированием сосудов, что ведет к редукции части 
капилляров и хронической циркуляторной гипоксии [3]. 

Полученные данные можно использовать в клинике для постановки 
диагнозов заболеваний, связанных с нарушением деятельности 
центральной нервной системы и для определения предрасположенности к 
данному заболеванию. Также результаты исследования могут быть 
полезны для проведения инструментально-диагностических методов 
исследования, для проведения операций на головном мозге. 
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Актуальность. Паховое грыжесечение занимает ведущее место в 

структуре оперативных вмешательств, выполняемых в 
общехирургическом стационаре [1, 2]. Только в Гродненской области 
ежегодно выполняется до 1000 оперативных вмешательств по поводу 
паховых грыж. При этом 8,9% пациентов с паховыми грыжами 
оперируются повторно в связи с рецидивом заболевания [4]. В лечении 
паховых грыж применяют как натяжные, так и атензионные методы 




