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Резюме
Актуальность: Структуры ствола головного мозга у здоровых детей в возрасте трех лет, рассматриваемые с учетом гендер-
ного аспекта исследования, являются недостаточно изученными. Однако следует отметить настоятельную необходимость 
исследовательских работ в этом направлении, так как именно в данном возрасте происходит активный процесс развития.
Цель: В статье описан анализ различий в строении структур ствола головного мозга и его полостей у здоровых детей в воз-
расте трех лет с учетом их гендерной принадлежности и билатеральной асимметрии.
Материалы и методы: Для исследования особенностей строения ствола были использованы архивные материалы магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) головного мозга 120 здоровых детей (60 девочек и 60 мальчиков) трехлетнего возраста 
для их ретроспективного изучения. Проанализированы следующие параметры размеров структурных составляющих ствола 
головного мозга: 1) длина моста, 2) высота моста, 3) длина продолговатого мозга, 4) высота продолговатого мозга на уровне 
верхней и нижней границ, 5) длина и высота червя мозжечка, 6) ширина мозжечка, 7) длина, ширина, высота полушарий 
мозжечка, 8) длина и высота третьего желудочка, 9) длина водопровода, 10) длина и высота четвертого желудочка. Количе-
ственные показатели оценивались на предмет соответствия нормальному распределению с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Накопление, корректировка, систематизация исходной информации осуществлялась в таблицах Microsoft Excel 
2016. Цифровые данные получены в результате применения статистического метода исследования с использованием прог
раммы Statistica 10.0 (StatSoft. Inc. США). Различия расценивались как достоверные при p < 0,05.
Результаты: Основной вектор исследования направлен на поиск различий в основных размерах стволовых структур головного 
мозга с учетом половой принадлежности. Установлено преобладание параметров структур ствола головного мозга у мальчиков 
(длина и высота моста, длина третьего и четвертого желудочков, размер полушарий мозжечка). Отмечается наличие билате-
ральной асимметрии в размерах полушарий мозжечка (длина, ширина, высота полушарий, а также ширина мозжечка).
Выводы: Изменчивость сложной системы ствола головного мозга у трехлеток выражается в активных трансформациях его 
элементов с позиции сравнения этих процессов у представителей различных полов. 
Ключевые слова: дети трех лет, гендерные различия, структура ствола головного мозга, продолговатый мозг, мозжечок, про-
межуточный мозг, третий желудочек, четвертый желудочек
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Abstract
Background: Little is known about the brainstem in healthy three-year-old children; yet there is a need for further studies because 
children at this age are growing and developing rapidly.
Objective: To study differences in the brainstem and its cavities in healthy three-year-old children, considering the sex and bilateral 
asymmetry.
Materials and methods: We retrospectively analyzed 120  MRI scans of healthy three-year-old children (60 boys and 60 girls) 
to study the brainstem features. The following parameters of the brain stem structures were assessed: 1) the length of the pons (mm), 
2) the height of the pons (mm), 3) the length of the medulla oblongata (mm), 4) the height of the medulla oblongata at the upper 
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and lower borders (mm), 5) the length and height of the vermis (mm), 6) the width of the cerebellum (mm), 7) the length, width, height 
of the cerebellar hemispheres (mm), 8) the length and height of the third ventricle, 9) the length of the cerebral aqueduct (mm), 10) 
the length and height of the fourth ventricle (mm). We assessed the compliance of quantitative parameters with the normal distribution 
according to the Kolmogorov-Smirnov criterion. We used Microsoft Excel 2016 tables to accumulate, correct and systemize the raw 
data. Statistica 10.0 software (StatSoft. Inc., USA) along with the corresponding statistical method provided the digital data. The dif-
ferences were considered significant at P < .05.
Results: We aimed to study sex-related differences in the basic sizes of the brainstem. The length and height of the pons, the length 
of the third and the fourth ventricles, and the size of the cerebellar hemispheres were greater in boys. We found a bilateral asymmetry 
in cerebellar hemispheres (length, width, and height).
Conclusions: The changes in the complex brainstem of three-year-old children are sex-dependent and consist in active transforma-
tions of its structures.
Keywords: three-year-old children, sex-related differences, brainstem structure, medulla oblongata, cerebellum, diencephalon, the third 
ventricle, the fourth ventricle
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Введение
Исследование ствола головного мозга и его поло-

стей у детей трехлетнего возраста имеет экзистенци-
альное значение, поскольку мозг как сложная система 
включает в  себя различные структурные составляю-
щие, которые определяют функционирование цен-
тральной нервной системы. Указанный возрастной 
период связан с интенсивным развитием и оформле-
нием компонентов ствола головного мозга (продолго-
ватый мозг, варолиев мост, средний мозг, мозжечок, 
промежуточный мозг с  гипофизом и  эпифизом)  [1]. 
Так, активно идет развитие мозжечка у детей трехлет-
него возраста, его созревание в основном осуществля-
ется к 7 годам, а полное – к 15–16 годам [1]. 

Ствол головного мозга  – система специализиро-
ванных образований, которые находятся в сфере вни-
мания ученых, занимающихся исследованиями в об-
ласти клинической медицины. В  частности, можно 
отметить работы, нацеленные на исследование ана-
томических и хирургических особенностей опухолей 
ствола головного мозга у  детей  [2]. Ученые сравни-
вали элементы ствола головного мозга в нормальном 
и  патологическом состояниях  [3]. Имеются труды, 
по изучению мальформации (синдрома Арнольда-
Клари), которые рассматривают особенности измене-
ния структур ствола головного мозга у детей при на-
личии данного заболевания [4].

Согласно доступной научной литературе, иссле-
дователей интересуют возможности применения раз-
личных методов работы в данной области, среди них 
выделяется метод магнитно-резонансной томогра-
фии  [5], который активно используется в  современ-
ных условиях и получил высокую оценку по резуль-
тативности [6]. 

Большой интерес представляют исследования 
структур ствола головного мозга здоровых детей, по-
скольку работы в данной области немногочисленны. 
Отмечен существенен вклад представителей орен-
бургской анатомической научной школы в  разра-
ботку изучения проблем строения ствола головного 
мозга: И.И. Кагана, Д.Н. Лященко, О.Я. Малыгиной, 

С.С.  Струковой и  др. Одни изучали анатомические 
характеристики моста головного мозга в  плодном 
периоде онтогенеза  [7]. Другие исследовали осо-
бенности строения мозжечка, его долей у  плода 
в 16–22 недели и отметили, что уже на данном сроке 
гестации четко просматриваются все элементы си-
стемы мозжечка, но они существенно отличаются 
от имеющихся у новорожденных детей [7]. Ученые 
обратили внимание на наличие индивидуальных 
и возрастных различий в структурах ствола головно-
го мозга уже в период плодного развития. 

Выдающийся российский исследователь в  об-
ласти клинической и  нормальной анатомии про-
фессор И.И.  Каган показал большое значение МРТ-
исследований анатомии элементов структуры голов-
ного мозга у детей, создал способ проекции глубоких 
срединных структур головного мозга на свод чере-
па  [8]. Его последователи изучили состояние ствола 
головного мозга у  здоровых взрослых и взрослых 
пациентов с опухолевыми образованиями структур 
ствола.

В научной литературе разрабатывались вопросы 
строения и развития ствола головного мозга и его по-
лостей у новорожденных [9], поскольку в этот период 
и в первые годы жизни происходят интенсивные транс-
формационные процессы в системе элементов головно-
го мозга. Имеются результаты изучения возможностей 
использования с этой целью различных нейровизуали-
зационных методов [10]. Не менее значимо исследова-
ние ствола головного мозга и в последующие периоды 
детства, поскольку процесс формирования ствола го-
ловного мозга и его компонентов еще не завершен, на-
блюдается интенсивный эволюционный процесс. Од-
нако можно отметить наличие лишь единичных работ 
ученых в данном направлении [11].

Привлекает внимание исследование структур ство-
ла головного мозга у  взрослых в  условиях нормы, 
что имеет значение для сравнения соотношение мор-
фометрических показателей структур ствола головного 
мозга у детей и взрослых с учетом гендерной принад-
лежности. Некоторые авторы отмечают, что у взрослых 
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«большинство структур промежуточного мозга и ство-
ла не имеют гендерных различий, они обнаруживаются 
только в отдельных структурах (размеры таламуса, мо-
ста, четвертого желудочка больше у мужчин в среднем 
на 5,0–7,0%) [3].

Основываясь на доступной научной литературе, 
можно констатировать недостаточную разработан-
ность проблемы об особенностях строения ствола 
головного мозга и его полостей у детей трехлетнего 
возраста.

Исследования ствола головного мозга и его поло-
стей имеют непреходящее значение для развития ней-
рохирургии и психиатрии, важность их дальнейшего 
продолжения очевидна.

Цель работы 
Исследование различий в строении структур ство-

ла головного мозга и его полостей у детей в возрасте 
трех лет с учетом гендерной принадлежности и изуче-
ние билатеральной асимметрии стволовых структур 
головного мозга.

Материалы и методы
Для проведения исследования были привлечены 

архивные данные, полученные методом магнитно-
резонансной томографии (МРТ), размеров структур-
ных составляющих ствола головного мозга 120 детей 
в возрасте 3-х лет (60 мальчиков и 60 девочек) в мм, 
в частности: 1) длина моста, 2) высота моста, 3) длина 
продолговатого мозга, 4) высота продолговатого мозга 
на уровне верхней и нижней границ, 5) длина и высо-
та червя мозжечка, 6) ширина мозжечка, 7) длина, ши-
рина, высота полушарий мозжечка, 8) длина и высота 
третьего желудочка, 9) длина водопровода, 10)  дли-
на и  высота четвертого желудочка. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с  помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Накопление, корректиров-
ка, систематизация исходной информации осущест-
влялась в  таблицах Microsoft Excel 2016. Цифровые 
данные получены в результате применения статисти-
ческого метода исследования с использованием про-
граммы Statistica 10.0 (StatSoft. Inc. США). Различия 
расценивались как достоверные при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты морфометрического исследования эле-

ментов ствола головного мозга и его полостей у детей 
в возрасте трех лет (с учетом гендерных различий) обоб-
щены в таблице 1. Они отражают динамику гендерных 
различий в рамках данной возрастной группы. Так, ос-
новные размеры моста у мальчиков больше, чем у дево-
чек: длина моста больше у мальчиков на 19,6% по срав-
нению с девочками; высота моста так же больше у маль-
чиков на 13,95%, чем у девочек (табл. 1, рис. 1). 

Данные измерений мозжечка у детей трех лет пока-
зывают их значительную гендерную динамику. Длина 
правового полушария мозжечка больше у мальчиков, 
чем у девочек на 3,45%, длина левого полушария моз-
жечка больше у  девочек, чем у  мальчиков на 5,17% 
(табл. 1, рис. 2). Ширина правого полушария мозжеч-
ка у мальчиков больше, чем аналогичный показатель 
у девочек на 9,18%; ширина левого полушария моз-
жечка у мальчиков больше, чем у девочек на 1,67%. 
Высота правового полушария мозжечка у мальчиков 
больше, чем у девочек на 12,5%; этот же показатель 
левого полушария мозжечка больше у мальчиков, чем 
у  девочек на 1,67%. Ширина мозжечка у  мальчиков 
больше, чем у девочек на 11,19% (табл. 1, рис.3). 

Приведенные статистические данные свидетель-
ствуют о  существенной гендерной изменчивости 
структур ствола головного мозга у  детей трехлетне-
го возраста. Морфометрические показатели, обозна-
ченные в рамках настоящей работы, должны учиты-
ваться в исследованиях головного мозга детей данной 
возрастной группы. Их учет имеет экзистенциальное 
значение в  ходе эмпирической деятельности в  обла-
сти детской нейрохирургии и психиатрии.

На основе морфометрических показателей можно 
проследить асимметрию правого и  левого полуша-
рий мозжечка как у мальчиков, так и у девочек трех-
летнего возраста. Длина правового полушария моз-
жечка у мальчиков больше длины левого полушария 

Рисунок 1. Морфометрические показатели длины и высо-
ты моста головного мозга у трехлетних девочек и маль-
чиков (мм)
Figure 1. The length (mm) and height (mm) of the pons in three-
year-old boys and girls
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Таблица 1 
Морфометрические показатели отдельных элементов ствола головного мозга  

и его полостей у детей возрастной группы 3 лет
Table 1

Morphometric parameters of individual structures of the brainstem and its cavities in three-year-old children

№ 
п/п Исследуемые показатели

Статистические показатели размеров моста головного мозга  
у лиц разного пола

Мальчики Девочки

М ± m Min Max М ± m Min Max

1 Длина моста (мм) 24,7 ± 0,6 21,0 30,0 22,4 ± 0,6● 15,0 26,0

2 Высота моста (мм) 20,5 ± 0,4 17,0 26,0 18,4 ± 0,4● 16,0 21,0

3 Длина продолговатого мозга (мм) 23,7 ± 0,6 18,0 31,0 21,4 ± 1,4 20,0 27,0

4 Высота продолговатого мозга 
на уровне верхней границы (мм) 11,9 ± 0,4 8,0 17,0 11,9 ± 0,2 11,0 13,0

5 Высота продолговатого мозга 
на уровне нижней границы (мм) 6,6 ± 0,3 4,0 9,0 6,9 ± 0,4 4,0 11,0

6 Длина червя мозжечка (мм) 51,9 ± 1,0 36,0 59,0 50,2 ± 1,1 41,0 58,0

7 Высота червя мозжечка (мм) 40,6 ± 0,7 33,0 46,0 42,5 ± 1,2 30,0 50,0

8 Длина полушарий  
мозжечка (мм)

пр. 57,2 ± 0,9 49,0 67,0 55,8 ± 0,9 49,0 63,0

лев. 56,7 ± 1,1 44,0 66,0 57,8 ± 0,8■ 52,0 64,0

9 Ширина полушарий 
мозжечка (мм)

пр. 50,0 ± 0,5 44,0 54,0 47,8 ± 1,0● 37,0 52,0

лев. 50,0 ± 0,6 44,0 51,6 47,2 ± 0,6● 42,0 52,0

10 Ширина мозжечка (мм) 100,2 ± 1,2 89,0 114,8 95,5 ± 1,2● 81,0 100,0

11 Высота полушарий  
мозжечка (мм)

пр. 40,0 ± 0,7 33,0 47,0 39,5 ± 0,7 29,0 41,0

лев. 40,6 ± 0,8 34,0 48,0 37,1 ± 0,7▲ 34,0 44,6

12 Длина третьего желудочка (мм) 22,7 ± 0,4 19,0 29,0 22,9 ± 0,5 18,0 26,0

13 Высота третьего желудочка (мм) 14,0 ± 0,4 11,0 19,0 14,9 ± 0,2 14,0 16,0

14 Длина водопровода (мм) 13,3 ± 0,3 10,0 16,0 12,7 ± 0,3 10,0 16,0

15 Длина четвертого желудочка (мм) 34,5 ± 0,6 28,0 42,0 34,5 ± 0,5 30,0 38,0

16 Высота четвертого желудочка (мм) 8,9 ± 0,4 6 13,0 8,6 ± 0,4 6,0 12,0

Прим.: точкой (± m●) обозначены морфометрические показатели у девочек, достоверно отличающиеся от аналогичных 
параметров у мальчиков (p < 0,05); квадратом (± m■) обозначены морфометрические показатели левого полушария, до-
стоверно отличающиеся от аналогичных параметров правого полушария (p < 0,05); треугольником (± m▲) обозначены 
морфометрические показатели левого полушария у девочек, достоверно отличающиеся от аналогичных параметров 
правого полушария и аналогичных параметров у мальчиков (p < 0,05).

Note: a dot (±m●) indicates the morphometric parameters in girls that significantly differ from those in boys (P<.05); a square 
(±m■) indicates the morphometric parameters of the left hemisphere that significantly differ from those of the right hemisphere 
(P<.05); a triangle (±m▲) indicates the morphometric parameters of the left hemisphere in girls that significantly differ from 
those of the right hemisphere and those in boys (P<.05).
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Рисунок 2. Морфометрические показатели длины, ширины, высоты правого и левого полушарий мозжечка у мальчиков 
и девочек трех лет (мм)
Figure 2. Length (mm), width (mm), and height (mm) of the right and the left cerebellar hemispheres in three-year-old boys and girls

Рисунок 3. Морфометрические показатели ширины моз-
жечка у мальчиков и девочек трехлетнего возраста (мм)
Figure 3. The width (mm) of the cerebellum in three-year-old 
boys and girls

на 5,17%, длина правого полушария мозжечка у  де-
вочек меньше длины левого полушария мозжечка 
на 3,45% (табл. 1, рис. 2).

Аналогичный характер различий наблюдается в мор-
фологических показателях, характеризующих ширину 
правового и левого полушарий у мальчиков и девочек 
трех лет. Ширина правого полушария мозжечка у маль-
чиков больше, чем ширина левого полушария мозжечка 
на 2,45%. Ширина левого полушария мозжечка у дево-
чек больше ширины правового полушария мозжечка 
на 5,32% (табл. 1, рис. 2). Таким образом, по данному 
морфологическому показателю подтверждается асим-
метричное строение мозжечка у детей разного пола рас-
сматриваемой возрастной группы.

Морфометрические показатели, характеризующие 
высоту правого и левого полушарий мозжечка у детей 
трехлетнего возраста, демонстрируют их неравновели-
кое состояние. При соотнесении величин высоты пра-
вого и левого полушарий мозжечка можно констатиро-
вать, что левое полушарие выше правого как у мальчи-
ков, так и  у девочек. Так, у  мальчиков данный пока-
затель составляет 2,44%, у девочек – 10,94% (табл. 1, 
рис. 2).

Приведенные данные демонстрируют изменчи-
вость строения мозжечка у  детей рассматриваемой 
возрастной группы.



85

Оригинальные статьи / Original articles

Заключение
На основе анализа полученных прижизненных 

морфометрических данных о  системных составляю-
щих ствола головного мозга трехлетних детей мож-
но отметить наличие изменчивости головного мозга 
в зависимости от гендерной принадлежности. Можно 
констатировать преобладание значений морфометри-
ческих показателей, составляющих ствол головного 
мозга у  мальчиков трех лет, по сравнению с  такими 
же показателями у девочек того же возраста. Это ка-
сается длины и высоты моста, полушарий мозжечка, 
длины третьего и четвертого желудочков. Таким обра-
зом, установлено наличие билатеральной асимметрии 
в параметрах полушарий мозжечка у детей трех лет. 
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