
 



 



 

 



 
 

ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ И ДИАГНОСТИКИ ПРИОБРЕТЕННОЙ 
ГИДРОЦЕФАЛИИ 

Умаров Н.Н., резидент магистратуры СамМИ 
Кафедра неврологии и нейрохирургии (зав. курсом - проф. Мамадалиев А.М.) 

Научный руководитель: доц. Шодиев А.Ш. 
Под нашим наблюдением находилось 61 больных, госпитализированных в 
нейрохирургическое отделение 1-ой клиники СамМИ за период с 2012 по 2017 
гг в возрасте от 1 до 75 лет. Диагноз был установлен с учетом клинико-
неврологических симптомов и применением компьютерно - и магнитно-
резонансно томографических (КТ, МРТ) методов исследования. Резуль-таты и 
их обсуждение: Клиническая картина ПГ представлялась общемозговыми и 
очаговыми симптомами. В клинической симптоматике общемозговые 
симптомы варьировали от умеренных (44,3%) до выраженных (93,4%). Из них 
доминировала головная боль – 55,7%, затем, тошнота – 32 (52,5%), 
головокружение – 31 (50,8%), рвота – 20 (32,8%), а также ригидность 
затылочных мышц (9,8%). Состояние сознания было нарушено у 3 (4,9%) 
больных по типу поверхностного оглушения. Нару-шение ориентации 
наблюдалось у 8 (13,1%) больных, а критика была снижена у 44 (72,1%) 
больных. Интенсивность очаговой симптоматики целиком зависела от причин 
возникновения ПГ. Из очаговых симптомов чаще всего встречались 
нарушение функции черепно-мозговых нервов. У 23 (37,7%) больного 
отмечался центральный парез лицевого нерва, у 19 (31,1%) больных - 
нарушение функций зрительного и глазодвигательных нервов 
(глазодвигательный, блоковой и отводящий нервы), у 8 (13,1%) больных – 
нарушение функции слухового нерва, у 2 (3,3%) больных - девиация языка в 
сторону, у одного больного (1,6%) отмечался нарушение функции 
языкоглоточного нерва. Гемипарез наблюдался у 13 (21,3%) больных. Стато-
координаторные нарушения исследуюмих больных наблюдались у 58 (95,1%) 
больных. Из современных методов нейровизуализации 18 (29,5%) больным 
проведена КТ исследование, 23 (37,7%) больным было проведена КТ с 
дополнительным МРТ исследова-нием, 20 (32,8%) больным произведена МРТ. 
По данным КТ и МРТ исследований внутренняя окклюзионная гидроцефалия 
наблюдалась у 47 (77,1%) больных, из них у 19 (40,4%) она была 
бивентрикулярной, у 10 (21,3%) больных тривентрикулярной а у 18 (38,3%) 
тетравентрикулярной. У 12 (19,6%) - больных внутренняя открытая 
гидроцефалия, а у двух (3,3%) больного выявлена наружняя гидроцефалия. 
Выводы: Таким образом, можно отметить, что приобретенная гидроцефалия 
проявляется общемозговыми (93,4%) и очаговыми (54,1%) симптомами. 
Ведущими диагностическими методами приобретенной гидроце-фалии 
является компьютерно – и магнитно – резонансно томографические 
исследования, позволяющие не только установить точный диагноз, но и 
решить тактику оперативного лечения. Изучение особенностей течения и 
диагностики приобретенной гидроцефалии способствует к раннему её 
выявлению и уменьшению различных негативных последствий. 



 


