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Резюме
Введение. Пневмония остается острой проблемой не только пульмонологии, но и педиатрии в целом. Прогноз неонатальной 
пневмонии зависит от течения перинатального периода. Предиктором риска при этом является состояние головного мозга – 
основного органа, регулирующего работу всего организма. Наиболее доступным методом оценки состояния головного мозга 
у детей на первом году жизни является нейросонография. Способность головного мозга восстанавливать нарушенные функ-
ции очень велика в период младенчества. Ранняя диагностика и лечение нарушений корреляционных взаимосвязей структур 
головного мозга при пневмонии новорожденных поможет предотвратить неблагоприятный исход болезни. 
Цель. Изучить особенности корреляционных взаимосвязей структурных изменений головного мозга при пневмонии у младенцев. 
Материалы и методы. Нейросонографическое исследование проведено у 57 детей аппаратом SonoScape 1000: при пневмо-
ниях без сопутствующих заболеваний (17 детей – 1-я группа), на фоне перинатальных поражений нервной системы (17 чело-
век – 2-я группа), желтухи (16 пациентов – 3-я группа), врожденных пороков сердца (7 детей – 4-я группа). Нейросонография 
и эхокардиография проводились секторным датчиком с частотой 7,5 МГц. Дана оценка всем 377 корреляционным связям 
по 25 изученным параметрам. 
Результаты. При изучении корреляционных связей обнаружено преимущественное участие отделов правого бокового желу-
дочка и проточной системы головного мозга. Степень выраженности синхронной функциональной активности (количество 
корреляций) характеризует степень функциональной напряженности, стрессовой реакции изучаемой структурной части 
и имеет сравнительно больший риск истощения и, как следствие, большую вероятность деструктуризации. В процессе адап-
тации и формирования компенсаторных механизмов преимущественная функциональная нагрузка приходится на правые 
отделы головного мозга (правый боковой желудочек). 
Выводы. Наиболее выраженные изменения структур мозга при нейросонографии выявлены у  младенцев с  пневмонией, 
развившейся на фоне неонатальной желтухи и врожденных пороков сердца. У всех групп больных с неонатальной пневмо-
нией выявлены корреляционные связи между параметрами структуры и проточной системы головного мозга, лабораторны-
ми показателями, свидетельствующими о напряжении компенсаторных механизмов органов и систем. Выявленные измене-
ния характеризовали развивающуюся гидроцефалию при отсутствии у больных патогномоничной клинико- неврологической 
симптоматики. 
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Abstract
Introduction. Pneumonia remains an acute problem not only in pulmonology, but also in pediatrics in general. The prognosis 
of  neonatal pneumonia  depends on the  perinatal period course. In  this case, the  predictor of  risk is the  state of  the  brain, 
the main organ that regulates the whole organism’s work. The most available method for brain condition’ assessing in children 
of the first year of life is neurosonography. The ability of the brain to restore impaired functions is very high during infancy. Early 
diagnosis and treatment of the correlation relationships’ violations of brain structures in pneumonia of newborns will help pre-
vent an unfavorable outcome of the disease. 
Aim. Тo study the features of the correlation relationships of structural changes of the brain in pneumonia in infants. 
Materials and methods. Neurosonographic study was carried out at 57 children: with pneumonia without concomitant diseases 
(17 children – group 1), against the background of: perinatal lesions of the nervous system (group 17 – 2), jaundice (group 16 – 3), 
congenital heart defects (group 7 – 4) with SonoScape 1000 apparatus. Neurosonography and echocardiography were performed 
with a sector transducer with a frequency of 7.5 MHz. All 377 correlations were assessed for 25 studied parameters. 
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным ВОЗ, ежегодно в мире регистрирует-
ся около 155  млн случаев заболевания пневмонией 
у детей, причем из них погибает примерно 1,4 млн в воз-
расте до  пяти лет, т. е. это заболевание является одной 
из  ведущих причин детской смертности во  всем 
мире [1–4]. Несмотря на то что за последние десятилетия 
достигнуты существенные успехи в  ее диагностике 
и лечении, это заболевание по-прежнему остается острой 
проблемой не  только пульмонологии, но  и  педиатрии 
в целом. Врожденная пневмония – инфекционное забо-
левание, развивающееся в  первые дни жизни ребенка, 
диагностируется у 10–15% младенцев [2, 5–7]. Негативный 
прогноз при воспалении легких у младенцев формируют 
следующие симптомы: гипоксия головного мозга с замед-
лением двигательной функции и мыслительной активно-
сти; нарушение глубины дыхательных движений и  рас-
стройства его ритма; неравномерность сердечных сокра-
щений; накопление токсинов в  крови и  появление вто-
ричных изменений в других органах  [8–11]. Пневмония 
может давать последствия как в раннем периоде течения 
болезни, так и на фоне общего улучшения. Особо опасна 
пневмония у  младенцев первых трех месяцев жизни: 
последствия этого процесса часто приводят к  его гибе-
ли  [12–14]. Больничная летальность в  РФ снизилась 
до  0,6%, однако у  70% детей до  одного года причиной 
смерти в  стационаре стала именно пневмония, причем 
досуточная летальность при ней составила 40%, и  этот 
показатель, к сожалению, не снижается [4, 5, 15]. Прогноз 
неонатальной пневмонии зависит от пренатального ана-
мнеза, течения родов и раннего неонатального периода. 
Отягощающими факторами при этом является состояние 
головного мозга  – основного органа, регулирующего 
работу всего организма, сердечно- сосудистой системы 
и других органов и систем.

 В последнее время наиболее доступным и широко-
используемым методом обследования детей на  первом 
году жизни является нейросонография (ультразвуковое 
исследование головного мозга). Нейросонография позво-
ляет оценить состояние вещества мозга и  ликворных 

путей (структуры мозга, заполненные жидкостью, – ликво-
ром), выявить пороки развития, а  также предположить 
возможные причины повреждения нервной системы 
(гипоксия, кровоизлияние, инфекции)  [1, 7, 16–18]. 
Способность детского мозга восстанавливать нарушен-
ные функции, как и  возможности всего организма 
в  целом, очень велики именно в  период младенчества. 
Именно в первые месяцы жизни еще возможно дозрева-
ние нервных клеток мозга взамен погибших после гипок-
сии, образование между ними новых связей, за  счет 
которых в  будущем и  будет обусловлено нормальное 
развитие организма в целом. Даже минимальные прояв-
ления перинатальных поражений ЦНС требуют соответ-
ствующего лечения для предотвращения неблагоприят-
ных исходов болезни. 

Цель исследования – изучить характер корреляцион-
ных взаимосвязей структурных изменений головного 
мозга при пневмонии у младенцев.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследованы 57  детей с  пневмониями в  возрасте 
с рождения до 3 месяцев: без сопутствующих заболева-
ний (1-я группа)  – 17  детей в  возрасте в  среднем 
29,9  ±  11,7  дней; на  фоне перинатальных поражений 
нервной системы (ППНС) травматического генеза 
(2-я группа) – 17 детей в возрасте 36,6 ± 11,6 дней; жел-
тухи (3-я группа)  – 16  детей в  возрасте в  среднем 
47,4  ±  11,1  дней; врожденных пороков сердца (ВПС)  – 
7 детей в возрасте в среднем 32,4 ± 19,0 дней (4-я груп-
па). Нейросонография проводилась аппаратом SonoScape 
1000. Нейросонография (НСГ) и эхокардиография (ЭхоКГ) 
проводились секторным датчиком с  частотой 7,5  МГц. 
Оценены 377 корреляционных связей по 25 изученным 
параметрам. Статистическая обработка результатов про-
водилась с помощью программ Microsoft Excel.

Клиническая картина пневмонии у младенцев с вну-
тричерепным кровоизлиянием характеризовалась ати-
пичностью течения. Изначально преобладала неврологи-
ческая симптоматика: нарастала вялость, адинамия, сни-
жение рефлексов, мышечная гипотония, усиливалась 

Results. The study of correlations revealed the predominant participation of the sections of the right lateral ventricle and the flow 
system of the brain. The severity of synchronous functional activity (the number of correlations) characterizes the degree of func-
tional tension, stress reaction of the studied structural part and has a relatively greater risk of depletion and, as a consequence, 
a greater likelihood of destructuring. In the process of adaptation and the formation of compensatory mechanisms, the predom-
inant functional load falls on the right parts of the brain (right lateral ventricle). 
Conclusions. The most pronounced changes in brain structures during neurosonography were found in infants with pneumonia, 
which developed against the background of neonatal jaundice and congenital heart defects. In all groups of patients with neo-
natal pneumonia, correlations were found between the parameters of  the  structure and flow system of  the brain, laboratory 
parameters indicating the tension of the compensatory mechanisms of organs and systems. The revealed changes characterized 
the developing of the hydrocephalus in the absence of pathognomonic clinical and neurological symptoms in patients.
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бледность, цианоз, срыгивание, рвота. Температура чаще 
нормальная или субфебрильная с периодическими подъ-
емами до  фебрильных цифр. Одышка с  поверхностным 
дыханием. Гематологические показатели были малоин-
формативны. Течение пневмонии на фоне перинатальной 
энцефалопатии гипоксического генеза существенно 
зависела от  выраженности неврологического дефекта. 
Чаще развивался нейротоксикоз, быстрая манифестация 
процесса с  нарушением микроциркуляции, водно- 
солевого обмена, нередко развивалась сердечно- 
сосудистая недостаточность. При наличии миатоническо-
го синдрома наблюдалась склонность к торпидному тече-
нию, с длительным сохранением физикальных изменений 
из-за нарушения дренажной функции бронхов. На рент-
генограмме  – усиление рисунка в  прикорневых зонах 
и паравертебрально, нередко обнаруживались ателекта-
зы. Тоны сердца приглушены, живот вздут. В  крови ане-
мия, лейкопения, СОЭ в норме или повышена. При гипо-
трофии клинические симптомы стерты. Даже при выра-
женной дыхательной недостаточности цианоз был мало-
заметен из-за анемии, дыхание поверхностное, гипотер-
мия, единичные хрипы в  легких при глубоком вдохе. 
У  5  пациентов выявлены бактериальные осложнения  – 
отит, у 1 – пиелонефрит, у 6 – сепсис.

Пневмония на  фоне желтухи характеризовалась 
вялостью течения, выраженным цианозом носогубного 
треугольника (78% случаев), вздутием живота (87%), уве-
личением печени (77%) и развитием дыхательной недо-
статочности (98% случаев). У всех 7 детей с врожденны-
ми пороками сердца пневмония протекала очень тяжело: 
с признаками дыхательной (100%) и сердечной недоста-
точности (71%).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У 17 детей, поступивших в связи с тяжелой пневмо-
нией без сопутствующих заболеваний по  результатам 
НСГ, выявлено: последствия перивентрикулярных крово-
излияний (ПВК) 2-й ст.  – у  12  больных, ПВК  4-й  ст.  – 
у  1  больного, вентрикулодилатация  – у  13, мукоци-
тоз  –  у  2; гипоксически- ишемическая энцефалопатия 
(ГИЭ) по  типу перивентрикулярной лейкомаляции 
(ПВЛ)  – у  6, отек мозга  – у  3, последствия ПВЛ  – у  3, 
атрофия головного мозга – у 3, дилатация межжелудоч-
кового пространства (МЖП) на  уровне затылочных 
рогов – у 1, в боковом желудочке тромб в стадии лизи-
са – у 2 (табл. 1). При пневмонии, развившейся на фоне 
ППНС, выявлены: последствия внутричерепного крово-
излияния (ВЧК)  – у  3, последствия ПВК  – 8, ПВЛ  – 5, 
тромб в  области затылочного рога бокового желудоч-
ка – 1, мультикистоз – 5, субэпендимальные кисты – 2, 
вентрикулодилатация  – 10, незрелость головного 
мозга – 4. При пневмонии на фоне неонатальной желту-
хи нейросонографические исследования позволили 
выявить: последствия ВЧК  – у  6, последствия ПВК  – 9, 
микрогирия – 1, вентрикулодилатация – 8, ГИЭ в ПВЛ – 7, 
отек головного мозга – 3, незрелость головного мозга – 5, 
тромб в ВЖК в стадии рассасывания – 2. При пневмонии 
на  фоне ВПС обнаружены следующие структурные 
изменения головного мозга: последствия ВЧК  – у  2, 
мультикистоз  – 3, вентрикулодилатация  – 4, дилатация 
субарахноидального пространства (САП)  – у  1, незре-
лость головного мозга – 2, ГИЭ по типу ПВЛ – 2.

По  представленным нормативным данным из  книги 
О.А. Змитровича [16], наиболее выраженные отклонения 

 Таблица 1. Результаты нейросонографического исследования обследованных детей
 Table 1. Neurosonographic findings in the examined children

Группы обследован ных
Параметры

1-я группа 
(n = 17)

2-я группа
(n = 17)

3-я группа
(n = 16) 

4-я группа
(n = 7) 

Последствия ПВК 2-й и 4-й ст. 70% (12) 46% (8) 55% (9)

Последствия ВЧК 17% (3) 37% (6) 28% (2)

ГИЭ по типу ПВЛ 35% (6) 17% (3) 44% (7) 28% (2)

Вентрикулодилатация 76% (13) 58% (10) 50% (8) 57% (4)

Дилатация САП 14% (1)

Отек мозг 17% (3) 18% (3)

Незрелость головного мозга 23% (4) 31% (5) 28% (2)

Мультикистоз 11% (2) 28% (5) 42% (3)

Последствие ПВЛ 17% (3)

Атрофия головного мозга 17% (3)

Дилатация МЖП на уровне затылочных рогов 5% (1)

Тромб в стадии лизиса в боковом желудочке 10% (2) 5% (1) 12% (2)

Субэпендимальные кисты 10% (2)

Микрогирия 6% (1)
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показателей нейросонографии выявлены у детей с пнев-
монией на  фоне неонатальной желтухи (табл.  2). Так, 
статистически достоверно увеличенными оказались меж-
полушарная щель  – на  80%, субарахноидальное про-
странство  – на  108%, глубина правого и  левого рогов 
боковых желудочков  – на  82% и  120% соответственно, 
правый и левый боковой желудочки – на 140% и 130% 
соответственно, глубина тела левого бокового желудоч-
ка  – на  65% (р  <  0,05). Увеличение межжелудочкового 
отверстия Монро и  полости прозрачной перегородки 
было недостоверным.

Следует отметить, что даже при отсутствии сопутству-
ющих отягощающих факторов (1-я группа) имели место 
недиагностированные ранее структурные изменения 
головного мозга, такие как увеличение субарахноидаль-
ного пространства на  50%, глубины левого переднего 
рога бокового желудочка на  108%, правого и  левого 
боковых желудочков на 125 и 116% соответственно, асси-
метрия величин сплетений в среднем до 6,15 ± 2,33 мм 
(отличие недостоверно ввиду большого разброса показа-
телей в  группе), межжелудочкового отверстия Монро 
в среднем до 4,75 ± 0,88 мм (в норме не визуализирует-
ся). При этом отклонения в 1-й и 2-й группах детей были 
почти идентичны – не имели статистически достоверной 
разницы.

Выявленные изменения структурных параметров 
головного мозга соответствовали признакам, характери-
зующим нарушение ликвородинамики с  повышением 
внутричерепного давления и  расширением полостей 
черепа, в первую очередь глубины передних рогов пра-
вого и левого боковых желудочков, увеличение отверстия 

Монро, полости прозрачной перегородки, субарахнои-
дального пространства. Они характеризовали развиваю-
щуюся гидроцефалию, хотя внешние признаки, свой-
ственные неврологической клинической симптоматике, 
у большей части больных еще отсутствовали.

Корреляционные связи, как известно, позволяют полу-
чить представление о  степени выраженности функцио-
нально зависимых или функционально связанных изме-
нений активности компенсаторных механизмов органов 
и систем.

При их исследовании в  1-й группе выявлено 36, 
во 2-й – 33, в 3-й группе – 41, в 4-й – 68 достоверных 
корреляционных связей. Наиболее выраженные функци-
ональные взаимосвязи выявлены у детей с пневмонией 
на фоне ВПС, т. е. у них наблюдается реальный риск раз-
вития декомпенсации в связи с высоким риском истоще-
ния компенсаторных и  адаптивных ресурсов. Менее 
выраженные связи функциональной активности компен-
саторного характера наблюдались у  младенцев при 
сопутствующей неонатальной желтухе. Степень мобили-
зации синхронных изменений были в 1-й и 2-й группах. 
Вероятно, преобладание хронических, относительно 
не  очень больших повреждений структуры головного 
мозга позволяли организму ребенка в   какой-то степени 
адаптироваться к этим нарушениям и сохранить сравни-
тельно более сбалансированную функциональную 
активность. 

Как видно из рис. 1, функционально в формировании 
компенсаторных механизмов во  всех группах была 
задействована межполушарная щель и  ширина 3-го 
желудочка и в меньшей степени – 4-го желудочка (кроме 

 Таблица 2. Ультразвуковая оценка структурных изменений головного мозга
 Table 2. Sonongraphic assessment of brain structural changes

Группы обследованных
Показатели

Здоровые дети 
(n = 21)

1-я группа
(n = 17)

2-я группа
(n = 17)

3-я группа
(n = 16)

4-я группа 
(n = 7)

Возраст в днях 28,2 ± 10,9 29,89 ± 11,67 35,6 ± 11,6 47,4 ± 11,1 32,4 ± 19,0

Межполушарная щель, мм 5 ± 1,0 5,41 ± 3,14 5,5 ± 3,2 9,0 ± 1,7* 4,7 ± 2,4

Субарахноидальное пространство, мм 5,5 ± 0,5 8,33 ± 1,18* 7,1 ± 3,0 11,4 ± 0,1* 7,0 ± 0,06

Глубина правого переднего рога бокового желудочка, мм 3,5 ± 0,5 6,77 ± 3,14 5,7 ± 1,2 6,4 ± 2,0* 5,5 ± 2,7

Глубина левого переднего рога бокового желудочка, мм 3,5 ± 0,5 7,31 ± 3,15* 6,0 ± 1,8 7,7 ± 2,4* 5,8 ± 2,7

Ширина 3-го желудочка, мм 3,5 ± 0,5 4,99 ± 1,73 4,8 ± 1,0 4,5 ± 1,5 3,9 ± 1,0

Ширина 4-го желудочка, мм 3,5 ± 0,5 4,18 ± 1,54 3,6 ± 0,5 3,6 ± 0,6 3,1 ± 0,5

Большая цистерна, мм 4,5 ± 0,5 4,59 ± 0,63 4,6 ± 0,3 4,8 ± 0,5 4,4 ± 0,8

Правый боковой желудочек, мм 3,5 ± 0,5 7,88 ± 1,29* 7,7 ± 0,6* 8,4 ± 1,7* 8,4 ± 1,6*

Левый боковой желудочек, мм 3,5 ± 0,5 7,58 ± 1,40* 8,1 ± 1,8* 9,0 ± 1,8* 9,0 ± 2,2*

Ассиметрия величин сплетений 4,5 ± 0,5 6,15 ± 2,33 4,9 ± 0,7 4,3 ± 0,3

Межжелудочковое отверстие Монро, мм Не визуал. 4,75 ± 0,88 3,2 ± 0,03 3,0 ± 0,3 3,0 ± 0,0

Глубина тела правого бокового желудочка, мм 3,5 ± 0,5 4,56 ± 1,81 4,0 ± 1,0 4,7 ± 1,2 3,4 ± 1,2

Глубина тела левого бокового желудочка, мм 3,5 ± 0,5 5,19 ± 1,62 4,1 ± 1,9 5,8 ± 1,2* 4,3 ± 1,6

Полость прозрачной перегородки, мм Не визуал. 5,90 ± 0,30 5,0 ± 0,07 8,1 ± 1,2 6,2 ± 1,2

*Отклонение достоверно относительно нормы.
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группы больных с  неонатальной желтухой). Компен-
саторная функциональная активность межжелудочкового 
отверстия Монро наблюдалась только у детей с пневмо-
нией без сопутствующих факторов. Из  всех групп, пре-
имущественно при ВПС, в  формировании корреляцион-
ных связей участвовали практически все структуры мозга 
(кроме отверстия Монро). Таким образом, при тяжелой 
пневмонии в  формировании компенсаторных механиз-
мов выявлена наиболее выраженная функциональная 
значимость межполушарной щели, 3-го, 4-го желудочков, 
межжелудочкового отверстия Монро, большой цистерны. 

На рис. 2 отражено количество достоверно значимых 
корреляционных связей размеров полостей головного 
мозга. В  наибольшей степени во  всех группах детей 
с  тяжелой пневмонией функциональную значимость 
имели отделы правого бокового желудочка (передний 
рог, тело, ширина). Наибольшее количество функциональ-
ных корреляций наблюдалось у глубины правого перед-
него рога бокового желудочка во  всех 4  группах детей. 
Глубина тела правого бокового желудочка имела мень-
шее количество достоверных корреляций в 1, 2, 4-й груп-

пах, при сопутствующей неонатальной желтухе достовер-
ные корреляции вовсе отсутствовали.

Наибольшее количество корреляционных связей 
выявлено между глубиной левого переднего рога боко-
вого желудочка во  2, 3, 4-й группах, в  1-й группе они 
отсутствовали. Возникает предположение, что при острой 
пневмонии без сопутствующей патологии левый боковой 
желудочек функционально участвует существенно мень-
ше правого, а  при сопутствующих заболеваниях 
(2, 3,  4-я группы) в формировании компенсаторных меха-
низмов защиты головного мозга участвуют оба боковых 
желудочка, причем правый функционально более акти-
вен, чем левый. Полость прозрачной перегородки функ-
ционально связана с  другими структурами головного 
мозга во 2-й и 3-й группах детей.

Таким образом, с  помощью изучения корреляцион-
ных связей можно получить представление о функцио-
нальной значимости различных структур головного 
мозга в развитии компенсаторных и адаптивных изме-
нений различных отделов головного мозга. Обнаружено 
преимущественное участие отделов правого бокового 
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 Рисунок 1. Сравнительная оценка количества достоверных корреляционных связей параметров проточной системы голов-
ного мозга по группам

 Figure 1. Comparative assessment of the number of significant correlations between the brain flow system parameters by groups
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 Рисунок 2. Количество достоверных корреляционных связей изменений структурных параметров головного мозга по группам
 Figure 2. Number of significant correlations between the changes in the brain structural parameters by groups
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желудочка и  проточной системы головного мозга. 
Степень выраженности синхронной функциональной 
активности (количество корреляций) характеризует сте-
пень функциональной напряженности, стрессовой реак-
ции изучаемой структурной части и,  соответственно, 
имеет сравнительно больший риск истощения и,  как 
следствие, большую вероятность деструктуризации. 
В  процессе адаптации и  формирования компенсатор-
ных механизмов преимущественная функциональная 
нагрузка приходится на правые отделы головного мозга 
(правый боковой желудочек).

По данным изучения корреляционных связей лабора-
торных показателей (рис.  3) получено представление 
о степени функционального участия кислородтранспорт-
ной (гемоглобин, эритроциты, гематокрит) системы. 
Воспалительная реакция оценивалась по  корреляцион-
ным связям показателей количества лейкоцитов, палоч-
коядерных, сегментоядерных, эозинофилов, моноцитов 
крови, СОЭ, также был проведен сравнительный анализ 

по группам. Гемостатическая активность оценена по дан-
ным тромбоцитов, уровню кальция. Обнаружена одинако-
во выраженная степень активности кислородтранспорт-
ной функции, системной воспалительной реакции 
и системы гемокоагуляции у детей с тяжелой пневмонией 
без сопутствующих заболеваний. Во  2-й группе (ППНС) 
несколько преобладала функциональная компенсатор-
ная активность красной части крови и  была снижена 
степень воспалительной реакции организма. Минимально 
выраженными были компенсаторные связи при неона-
тальной желтухе, т. е. токсичность непрямого билирубина 
проявляется нарушением гемопоэтической функции 
организма, что обусловливает и недостаточную воспали-
тельную реакцию, и худшие гемостатические характери-
стики крови в первые месяцы жизни. Максимально выра-
женными оказались корреляционные связи, характеризу-
ющие кислородтранспортную систему, что при ВПС явля-
ется практически главным механизмов, поддерживаю-
щим до определенного времени компенсацию функции 
органов и  систем. При этом рост активности системы 
гемокоагуляции свидетельствует о  повышении риска 
тромбообразования. 

ВЫВОДЫ 

Наиболее выраженные изменения структур мозга при 
нейросонографии выявлены у младенцев с пневмонией, 
развившейся на фоне неонатальной желтухи и врожден-
ных пороков сердца.

У  всех групп больных с  неонатальной пневмонией 
выявлены корреляционные связи между параметрами 
структуры и проточной системы головного мозга, лабора-
торными показателями, свидетельствующими о напряже-
нии компенсаторных механизмов органов и систем.

Выявленные изменения характеризовали развиваю-
щуюся гидроцефалию при отсутствии у больных патогно-
моничной клинико- неврологической симптоматики. 
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 Рисунок 3. Корреляционные связи лабораторных данных 
по группам

 Figure 3. Correlations between laboratory data by groups
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