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Введение. Морфофункциональ-
ным исследованиям структур головно-
го мозга человека уделено огромное 
количество научных работ как отече-
ственных, так и зарубежных ученых. 
Одним из «серых кардиналов», кури-
рующих немалое количество функций, 
выполняемых головным мозгом, явля-
ется таламус. Таламус – это парный 
орган, расположенный в промежуточ-
ном мозге, возле III желудочка, под 
мозолистым телом.  Из-за огромного 
количества афферентно-эфферент-
ных связей с другими структурами 
головного мозга исследователи счита-
ют его «главным связующим узлом». 
Особый интерес для врачей и учёных 

различных специальностей представ-
ляют сведения о возрастной анатомии 
таламуса, поскольку исследователя-
ми выяснено, что таламус не только 
является анализатором восходящей 
информации всех видов чувствитель-
ности, принимает участие в непроиз-
вольных и произвольных движениях, 
в первичной обработке зрительной ин-
формации, регулирует циркадные рит-
мы, но и активно участвует в работе 
когнитивных функций человека [9–15]. 
В научных публикациях отечественных 
ученых отмечен любопытный факт, что 
при острых нарушениях кровообраще-
ния участков, находящихся в зоне про-
межуточного мозга, врач сталкивается 
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Проведен анализ результатов морфометрического исследования таламусов с использованием метода магнитно-резонансной-томо-
графии (МРТ) у мужчин-мезокранов в возрасте от 27 до 83 лет без заболеваний и травм органов центральной и периферической нервной 
системы, не имеющих алкогольной и наркотической зависимости в анамнезе, с преобладанием правой руки (правшей), с отсутствием 
признаков патологии отделов мозга, выявляемых при исследовании. От молодого к старческому возрасту у исследуемых отмечено умень-
шение параметров всех линейных размеров таламусов. В молодом, пожилом и старческом возрастах в левом полушарии установлена 
тенденция преобладания параметров поперечного, продольного и вертикального размеров таламусов в сравнении с правым полушарием 
(р>0,05). Полученные результаты могут быть использованы в качестве эталона возрастной анатомической нормы размеров таламусов у 
мужчин-мезокранов и будут полезны врачам лучевой диагностики при проведении МРТ структур головного мозга.
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The analysis of the results of morphometric study of the thalamus using the method of magnetic resonance imaging of 73 mesocrane men aged 
27 to 83 years without diseases and injuries of the central and peripheral nervous system, who do not have a history of alcohol and drug depen-
dence, with a predominance of the right hand (right-handed), with no signs of pathology of the brain departments detected during the study, was 
done. From young to old age, mesocrane men showed a decrease in the parameters of all linear sizes of the thalamus. In the young, elderly, and 
senile ages in the left hemisphere, there is a tendency for the predominance of parameters of the transverse, longitudinal and vertical dimensions 
of the thalamus in comparison with the right hemisphere (p>0.05). The results obtained can be used as a reference for the age-related anatomical 
norm of the size of the thalamus in mesocrane men and will be useful for radiologists when conducting magnetic resonance imaging studies of 
brain structures.
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с разнообразной клинической карти-
ной, включающей множественную не-
врологическую симптоматику: от паре-
зов до афазии [5, 8]. 

Передача таламокортикальной 
информации необходима для обе-
спечения нормального функциониро-
вания коры головного мозга, поэтому 
понимание принципов таламической 
ретрансляции поможет прояснить ос-
новные подходы ее работы. Исследо-
вания последних лет показывают, что 
принцип работы таламуса не поддаёт-
ся простой логике, а отражает значи-
тельную региональную пластичность 
информационного потока, как от ниже, 
так и от вышерасположенных струк-
тур головного мозга, что позволяет 
расценивать таламус как глобальную 
мультимодальную сеть, связывающую 
воедино различные регионы большо-
го мозга [11, 15]. Учеными установле-
на взаимосвязь снижения активности 
микроструктур головного мозга за счет 
перестройки его морфофункциональ-
ной системы «микроглия – нейронные 
сети» с проявлениями старения орга-
низма, такими как ослабление когни-
тивных, социальных и физических спо-
собностей [14]. Исследователи счита-
ют, что префронтальная кора связана 
с областью высших исполнительных 
функций. Однако в последние годы 
появились причинные доказатель-
ства того, что медиодорсальное ядро 
таламуса также представляет собой 
ключевую структуру в различных ког-
нитивных процессах, в частности – это 
быстрое введение новой информации 
при обучении в рабочую память или 
адаптивного принятия решений у при-
матов и грызунов. Данная информа-
ция коррелирует с тем фактом, что при 
возрастных изменениях, а также при 
патологии, когда отсутствуют прямые 
поражения префронтальной коры го-
ловного мозга, возникают когнитивно-
социальные расстройства [4, 8, 10, 14].

В научной литературе имеются све-
дения об анатомических характери-
стиках и структурной составляющей 
некоторых участков головного мозга 
с учетом конкретного периода постна-
тального онтогенеза человека и при 
различных патологиях [4, 6, 7].

 Возможность использования таких 
современных методов исследования, 
как магнитно-резонансная томография 
(МРТ), в прижизненной диагностике 
заболеваний головного мозга предъ-
являет новые требования к уровню де-
тальных знаний у специалистов о па-
раметрах конкретных анатомических 
образований с учетом пола, возраста 
и типологических особенностей об-

следуемого [1-3]. Обращает внимание, 
что сведения о морфометрических 
особенностях таламусов в возраст-
ном аспекте, выявленных при помощи 
МРТ, весьма скудные и неполные.

Цель исследования – установить 
возрастные морфометрические осо-
бенности таламусов у мужчин-мезо-
кранов в молодом, пожилом и старче-
ском возрастах по данным магнитно-
резонансной томографии.

Материалы и методы исследо-
вания. Работа основана на анализе 
результатов МРТ-исследования 73 
мужчин, проходивших обследование 
в отделении лучевой диагностики го-
сударственного автономного учрежде-
ния здравоохранения Пермского края 
«Городская клиническая больница 
№4». Возраст обследуемых - от 27 до 
83 лет включительно. На проведение 
исследования получено разрешение 
этического комитета Пермского госу-
дарственного медицинского универси-
тета им. академика Е. А. Вагнера (№ 10 
от 22.11.2017 г.). Критерии включения 
обследуемых в исследование: моло-
дой, пожилой или старческий возраст 
пациента; отсутствие в анамнезе забо-
леваний и травм органов центральной 
и периферической нервной системы, 
а также алкогольной и наркотической 
зависимости; краниотип – мезокраны; 
преобладание правой руки (правши); 
отсутствие признаков патологии отде-
лов мозга, выявляемых при исследо-
вании. Все пациенты дали согласие на 
МРТ- исследование, которое проводи-
лось только по показаниям.

Краниометрию проводили по край-
ним выступающим точкам на аксиаль-
ном срезе в режиме реконструкции 3D. 
Выборку исследования составили об-
следуемые с черепами средней фор-
мы, с величиной головного указателя 
от 75,0 до 79,9. МРТ-исследование 
выполняли на аппарате 1,5T Brivo 
335 («General Electric-GE Healthcare», 
США). Сканирование осуществляли 
нативно с толщиной среза 5 мм, с по-
следующими постпроцессорными ре-
конструкциями в режиме T2 с исполь-
зованием фильтров резкости. Всех 
пациентов разделили на три группы 
согласно их возрастной категории: в 
1-ю вошли 27 пациентов от 27 до 42 
лет, во 2-ю - 25 обследуемых пожилого 
возраста (от 61 до 68 лет), в 3-ю - 21 
мужчина от 75 до 83 лет. Морфометри-
ческое исследование таламусов вклю-
чало определение их линейных разме-
ров: поперечного – расстояние от наи-
более удаленных точек (медиальной и 
латеральной) таламуса в аксиальной 
проекции, продольного – расстояние 

от наиболее удалённых точек (перед-
ней и задней) в аксиальной проекции и 
вертикального – расстояние от наибо-
лее удаленных точек (верхней и ниж-
ней) во фронтальной проекции.

Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с ис-
пользованием системы программного 
обеспечения STATISTICA V.6.0. Ре-
зультаты представили в виде значений 
средней арифметической величины 
(М), относительной ошибки (m), мак-
симального и минимального значе-
ний, вариационного коэффициента, 
медианы. Значимость различий сред-
них значений оценивали с использо-
ванием параметрического t-критерия 
Стьюдента. Критическим уровнем зна-
чимости при проверке статистических 
гипотез считали равный 0,05, при этом 
определяли доверительный интервал, 
р<0,01, свидетельствующий о разли-
чиях между относительными частота-
ми значений признака.

Результаты и обсуждение. Мак-
симальный поперечный размер тала-
мусов установлен у мужчин молодого 
возраста. Данный показатель состав-
ляет в левом полушарии большого 
мозга 14,10±0,30 мм и в правом полу-
шарии 14,09±0,25 мм. Минимальный 
показатель поперечного размера, рав-
ный 13,43±0,41 мм в левом полушарии 
и 13,40±0,30 мм в правом, выявлен в 
старческом возрастном периоде.

Максимальный продольный раз-
мер таламусов, как и поперечный, 
выявлен у обследуемых в молодом 
возрасте. В правом полушарии длина 
таламуса в молодом возрасте достига-
ет 21,03±0,41 мм, в левом – 21,12±0,41 
мм. Наименьший продольный размер 
установлен у мужчин старческого воз-
раста. При этом длина правого тала-
муса составляет 19,81±0,40 мм, левого 
– 19,87±0,41 мм.

Наибольший вертикальный раз-
мер таламусов установлен также у 
лиц молодого возраста, аналогично 
двум вышеперечисленным линейным 
размерам - 16,08±0,36 мм в правом 
полушарии и 16,12±0,36 мм в левом. 
Наименьший вертикальный размер та-
ламусов также отмечен в старческом 
возрасте (таблица).

При сравнении параметров попе-
речного, продольного и вертикально-
го размеров таламусов, установлен-
ных в молодом и пожилом возрастах, 
статистически значимые возрастные 
различия показателей отсутствуют 
(р>0,05), однако наблюдается тенден-
ция к снижению всех линейных разме-
ров от молодого к пожилому возрасту. 
При сравнении исследуемых линей-
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ных размеров таламусов в молодом 
и старческом возрастах установлены 
статистически значимые различия па-
раметров с их преобладанием в моло-
дом возрасте (р<0,001).

Так, в правом полушарии попереч-
ный размер таламуса снижается на 
4,31% к пожилому возрасту и на 4,54% 
– к старческому возрасту. В левом 
полушарии снижение данного показа-
теля в пожилом возрасте составляет 
3,60%, в старческом – 4,75%.

Продольный размер таламуса к по-
жилому возрасту в правом полушарии 
уменьшается на 3,80%, к старческому 
возрасту – на 6,16%. В левом полу-
шарии данный показатель к пожилому 
возрасту становится меньше на 3,48%, 
к старческому – на 6,29%.

Вертикальный размер в правом по-
лушарии большого мозга к пожилому 
возрасту снижается на 3,08%, к стар-
ческому – на 3,74%. В левом полуша-
рии в пожилом возрасте показатель 
вертикального размера уменьшается 
на 3,27%, в старческом возрасте – на 
3,73%.

Следует заметить, что при сравне-
нии линейных размеров таламусов 
между собой во всех исследуемых воз-
растных периодах отмечается тенден-
ция к преобладанию параметров в ле-
вом полушарии без статистически зна-
чимого различия показателей (р>0,05).

Заключение. Во временном перио-
де от молодого к старческому возрасту 

у мужчин-мезокранов отмечено умень-
шение параметров всех линейных раз-
меров таламусов (р<0,001).

В молодом, пожилом и старческом 
возрастах в левом полушарии уста-
новлена тенденция преобладания па-
раметров поперечного, продольного 
и вертикального размеров таламусов 
в сравнении с правым полушарием 
(р>0,05).

Полученные результаты могут быть 
использованы в качестве эталона воз-
растной анатомической нормы разме-
ров таламусов у мужчин-мезокранов 
в молодом, пожилом и старческом 
возрастах и будут полезны врачам 
лучевой диагностики при проведении 
магнитно-резонансно-томографиче-
ского исследования структур головно-
го мозга.
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Правый
Молодой 14,09±0,25 17,60 12,05 1,67 0,20 15,20
Пожилой 13,46±0,35 16,45 10,85 1,81 0,24 12,30

Старческий 13,40±0,30 16,20 10,25 1,95 0,28 12,90

Левый
Молодой 14,10±0,30 17,65 12,20 1,67 0,20 15,25
Пожилой 13,62±0,35 16,55 10,80 1,82 0,24 12,30

Старческий 13,43±0,41 16,30 10,25 1,95 0,28 12,95
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Правый
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Старческий 19,81±0,40 22,80 16,25 1,95 0,19 19,60

Левый
Молодой 21,12±0,41 24,20 18,80 2,05 0,24 21,80
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Правый
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Пожилой 15,60±0,38 18,65 12,10 1,95 0,24 15,30

Старческий 15,50±0,41 18,50 11,75 1,95 0,25 15,15

Левый
Молодой 16,12±0,36 19,30 13,25 1,79 0,21 15,55
Пожилой 15,61±0,38 18,70 12,20 1,95 0,24 15,30

Старческий 15,54±0,41 18,55 11,85 1,95 0,25 15,15
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Введение. Дифференциальный 
диагноз эпилептических приступов с 
неэпилептическими пароксизмами не-
редко вызывает серьезные сложности 
у врача. Имитируют эпилепсию самые 
различные состояния, наблюдающи-
еся при соматических, неврологиче-
ских, психиатрических расстройствах, 
и даже обычные физиологические со-
стояния у здоровых детей [1, 2, 4]. 

Артериит Такаясу (АТ), имеющий 
множество синонимов («неспецифи-
ческий аортоартериит», «болезнь дуги 
аорты», «болезнь отсутствия пуль-
са»), представляет собой хронический 
гранулематозный панартериит с пре-
имущественным поражением аорты и 
крупных ее ветвей [9, 10]. Заболевае-
мость АТ составляет 1–2 случая на 1 
млн. жителей в Японии, в Европе она 
существенно ниже и варьирует от 0,4 
до 1,5 на 1 млн. чел. Наибольшая рас-
пространенность АТ (около 40 на 1 
млн. чел.) регистрируется в Японии, в 
Европе – от 4,7 до 33 на 1 млн. чел., в 
США – 0,9 на 1 млн. [11]. Заболевание 
дебютирует преимущественно у дево-
чек и женщин моложе 40 лет. АТ при-
водит к одновременному поражению 
аорты и многочисленных её ветвей. В 
процесс вовлекаются подключичные 
и сонные артерии (в 70–90%), реже 
– дуга и нисходящая часть аорты, по-
чечные и лёгочные артерии (30–50%), 
еще реже – брюшная аорта, чрев-
ный ствол, мезентериальные, общие 
подвздошные и коронарные артерии 
(10–30%). Крайне редко встречается 

изолированное поражение лёгочной, 
печёночной или подвздошной артерии. 
Возможно поражение не только круп-
ных, средних, но и мелких сосудов при 
АТ, в частности артерий, кровоснабжа-
ющих сетчатку и зрительный нерв [15]. 
Соответственно характеру и локализа-
ции сосудистого поражения АТ может 
носить различные клинические «ма-
ски» или их сочетания [13, 14]. 

Этиология. Причина заболевания 
до сих пор не установлена. Полагают, 
что существует генетическая пред-
расположенность к развитию аутоим-
мунного воспалительного процесса 
в сосудах эластического типа. Так, у 
пациентов с АТ выявлено носитель-
ство генотипа HLA-B52, который был 
подтвержден в различных когортах и 
в нескольких этнических группах [12]. 
Нельзя исключить и роль инфекции 
в патогенезе АТ. В частности, среди 
пациентов с АТ нередко встречается 
туберкулез. Кроме того, дебют забо-
левания может быть ассоциирован с 
вирусной или стрептококковой инфек-
циями, ревматической лихорадкой, 
ревматоидным артритом [7].
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Артериит Такаясу (АТ) имеет разные клинические проявления, от бессимптомного до тяжелого течения заболевания, и может 
осложняться неврологическими симптомами, однако судорожные приступы у таких пациентов регистрируются редко. Представленный 
клинический случай демонстрирует трудности дифференциальной диагностики эпилептических приступов и судорожных синкопе при 
редком течении артериита Такаясу у 19-летней девушки, которая обратилась с рецидивирующими пароксизмами с нарушением сознания, 
судорогами и падением, двигательными автоматизмами в руках, которые расценивались как фармакорезистентные эпилептические 
приступы. Клиническое обследование показало выраженную артериальную гипотензию, а дообследование выявило диагноз 
неспецифического аорто-артериита. 

Ключевые слова: болезнь Такаясу, неспецифический аортоартериит, эпилепсия, судорожные синкопе, артериальная гипотония, 
клиническое наблюдение. 

Takayasu arteritis (TA) has different clinical manifestations from asymptomatic to severe disease and can be complicated by neurological 
symptoms, but convulsive attacks in such patients are rarely registered. The presented clinical case demonstrates the difficulties of differential 
diagnosis of epileptic seizures and convulsive syncope in a rare course of Takayasu arteritis in a 19-year-old girl who treated recurrent paroxysms 
with impaired consciousness, convulsions and falls, motor automatism in the hands, which were regarded as pharmacoresistant epileptic attacks. 
Clinical examination showed severe arterial hypotension, and further examination revealed the diagnosis of non-specific aorto-arteritis.

Keyword: Takayasu disease, non-specific aortoarteritis, epilepsy, convulsive syncope, arterial hypertension, clinical observation.
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