
 



 



 

 



 
 

К ВОПРОСАМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
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 клиники СамМИ за период с 2012 по 2017 гг в 
возрасте от 1 до 75 лет, с верифицированным диагнозом «Приобретенная 
гидроцефа-лия». Диагноз был установлен на основание имеющихся 
неврологических симптомов с применением компьютерно - и маг-нитно-
резонансно томографических методов (КТ, МРТ) исследования. Результаты и 
их обсуждение: ПГ наиболее часто (54,1%) возникала в результате опухолей 
головного мозга (33 больных), в 11 случаях (18,1%) вследствие тяжелой 
травмы головы, в 6 случаях (9,8%) за счет сосудистых катастроф головного 
мозга, в 5 случах (8,2%) после перенесенных инфекцион-ных заболеваний 
головного мозга, в 3 случаях (4,9%) причинами ее возникновения являлись 
неопухолевые объемные про-цессы, в трех случаях (3,3%) встречался как 
последствие аномалия развития головного мозга (Арнольда-Киари). В 
клиниче-ском проявлении ПГ почти у всех больных отмечались головная 
боль, головокружение, рвота, нарушение статики и координа-ции. Парезы в 
конечностях, гипотония мышц отмечались у 42 (68,9%) больных, у 25 (40,9%) 
больных отмечался горизонталь-ный нистагм. Только у трёх больных 
отмечался нарушение сознания по типу сопора и поверхностного оглушения. 
Выводы: Таким образом, можно отметить, что приобретенная гидроцефалия 
часто развивается после опухолей задней черепной ямки (54,1%), 
перенесенных травм головы (18,1%) и сосудистых заболеваний (9,8%) 
головного мозга, проявляются в основном об-щемозговыми, очаговыми 
симптомами и координаторными нарушениями. Определение причин 
возникновения приобретенной гидроцефалии представляет большое 
медикосоциальное значение, способствующее к снижению её 
распространения, преду-преждению негативных последствий. 

 


