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ВВЕДЕНИЕ: Сохраняется высокая значимость диагностики, лечения и профилактики нейродегенеративных состояний и демен-
ции. Одним из наиболее распространенных анатомических проявлений состояний, сопровождающихся когнитивными наруше-
ниями, является вентрикуломегалия, для оценки которой используются вентрикулокраниальные коэффициенты. Современное 
развитие информационных технологий позволяет оценить распределение значений коэффициентов в  широкой популяции 
и уточнить нормальные значения данных коэффициентов для пациентов различных возрастных групп в зависимости от их пола. 
ЦЕЛЬ: С помощью современных технологий искусственного интеллекта оценить общепринятые показатели вентрикуло-
мегалии в  популяции как факторы риска различных нейродегенеративных процессов, определить нормальные значения 
вентрикулокраниальных коэффициентов в зависимости от пола и возраста субъектов исследования. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведено ретроспективное описательное эпидемиологическое исследование за период одно-
го календарного года — с февраля 2024 по февраль 2025 г. на территории г. Москвы. Проанализированы результаты ком-
пьютерной томографии головного мозга 121 973 субъектов, из них 59 079 (48,4%) мужчин, женщин — 62 885 (51,6%). 
Анализ выполнялся в автоматизированном режиме и включал оценку таких показателей, как ВКК1, ВКК2, ВКК3 и ширины 
III желудочка головного мозга. 
Статистика: Для представления результатов были использованы методы описательной статистики с указанием следующих 
характеристик: число непропущенных значений (N), минимальное значение (Min), максимальное значение (Max), арифметиче-
ское среднее (M), стандартное отклонение (SD), 95% доверительный интервал (ДИ) для среднего, медиана (Me), 1-й и 3-й квар-
тили (Q1, Q3). Для численных данных использовался дисперсионный анализ (ANOVA). Для выявления параметров, имеющих 
статистически значимую ассоциацию с колебаниями вычисляемых коэффициентов, был использован регрессионный анализ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: С возрастом медиана ВКК1 в смешанной группе (мужчины и женщины) возрастает с 25,0% до 31,0%, ВКК2 — 
с 9,0% до 17,0%, ВКК3 — с 4,0% до 9,0%, ширины III желудочка — с 5 до 11 мм. Повышение возраста на 1 год оказывает 
значимое влияние на  изменение данных индексов во всех группах, например, по  показателю ВКК1 происходит увеличение 
на 0,15 единиц на каждый 1 год увеличения возраста субъекта. Динамика показателей ВКК1, ВКК2, ВКК3 схожа для мужчин 
и женщин. Показатель ширины III желудочка у мужчин возрастает на 10% интенсивнее, чем в группе субъектов женского пола. 
Согласно данным регрессионного анализа, все четыре оцениваемых показателя в среднем статистически значимо выше у муж-
чин, чем у женщин того же возраста (p<0,001, доверительные интервалы: ВКК1 1,63; 2,0; ВКК2 1,3; 1,78; ВКК3 0,41; 1,33; 
«ширина III желудочка» 0,95; 1,16). Средние значения ВКК1 в группе долгожителей составляют более 0,3 для обоих полов. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Значения вышеперечисленных морфометрических показателей варьируют в зависимости от конкретной 
популяции, однако при достаточном количестве выборки отмечается их половой диморфизм и  увеличение нормальных 
значений, коррелирующее с  возрастом субъектов исследования. Эталонные значения исследованных морфометрических 
коэффициентов не могут быть идентичны для лиц разного пола и возраста. У здоровых лиц пожилого возраста значения 
коэффициентов неизбежно будут выше, чем у  молодых, у  мужчин  — выше, чем у  женщин равной возрастной группы. 
Отклонения реальной величины морфометрических показателей от ранее принятых нормативов особенно критичны в стар-
шей возрастной группе и в большей степени для лиц мужского пола. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: У мужчин всех возрастных групп значения ВКК1, ВКК2, ВКК3 и ширины III желудочка статистически 
значимо больше, чем у женщин той же возрастной группы. С возрастом значения ВКК1, ВКК2, ВКК3 увеличиваются син-
хронно у лиц обоих полов, а показатель ширины III желудочка у мужчин возрастает ускоренными темпами по сравнению 
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с женщинами (различие составляет порядка 10%). Предложены новые уточненные нормальные значения вентрикулокра-
ниальных коэффициентов для различных возрастных групп в зависимости от пола в российской популяции. 
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SUBSTANTIATION OF THRESHOLD VALUES OF VENTRICULARCRANIAL 
COEFFICIENTS FOR THE RUSSIAN ADULT POPULATION: 

THE RETROSPECTIVE STUDY BASED ON DATA FROM ADULT SUBJECTS 

Anna V. Akhlestina^*, Anton V. Vladzymyrskyy^, Alexey V. Petryaikin^ 
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia 

INTRODUCTION: The diagnosis, treatment, and prevention of neurodegenerative conditions and dementia remain highly 
important. One of the most common anatomical manifestations of the conditions accompanied by cognitive impairment is ven-
triculomegaly, which is assessed using ventricular-cranial coefficients. The modern development of information technologies 
allows estimating the distribution of coefficient values across the general population and clarifying the normal values of these 
coefficients for patients of different age groups, depending on their gender. 
OBJECTIVE: Тhe study was to use modern AI technologies to evaluate generally accepted indicators of ventriculomegaly in the 
population as risk factors for various neurodegenerative processes and to determine the normal values of ventricular-cranial coef-
ficients depending on the gender and age of the study subjects. 
MATERIALS AND METHODS: A retrospective descriptive epidemiological study was conducted in Moscow for a period of one 
calendar year — from February 2024 to February 2025. The results of brain CT scans of 121,973 subjects were analyzed, of which 
59,079 (48.4%) were men and 62,885 (51.6%) were women. The analysis included the assessment of such indicators as VCR1, 
VCR2, VCR3, and the width of the third ventricle of the brain and was performed in an automated mode. 
Statistics: Data were summarized using descriptive statistics, including the number of non-missing values (N), minimum 
(Min), maximum (Max), arithmetic mean (M), standard deviation (SD), 95% confidence interval (CI) for the mean, median 
(Me), and first and third quartiles (Q1, Q3). Analysis of variance (ANOVA) was employed to compare numerical variables. 
Regression analysis was performed to identify factors significantly correlating with fluctuations in coefficients. 
RESULTS: With age, the median of VCR1 increases from 25.0% to 31.0% in the mixed group (men and women), VCR2 from 
9.0% to 17.0%, VCR3 from 4.0% to 9.0%, and the width of the third ventricle from 5 mm to 11 mm. An increase in age by one 
year has a significant impact on the change in these indices in all groups, e.g., the VCR1 increases by 0.15 units for each year of 
increase in the subject’s age. The dynamics of the VCR1, VCR2, and VCR3 are identical for men and women. The width of the 
third ventricle in men increases by 10% more than in the female group. According to the regression analysis data, all four 
assessed indicators are significantly higher on average in men than in women of the same age (p<0.001, confidence intervals: 
VCR1– 1.63, 2.0; VCR2 — 1.3, 1.78; VCR3 — 0.41; 1.33; the third ventricle width — 0.95, 1.16). The average VCR1 values in 
the group of centenarians are more than 0.3 for both sexes. 
DISCUSSION: The observed morphometric parameters exhibited population-level variability; however, as we achieved sufficient 
sample size, our analysis revealed that sexual dimorphism and deviations from normal values significantly correlate with patient 
age. Reference values for the evaluated morphometric coefficients cannot be identical across sex and age groups. In healthy 
cohorts, these coefficients are inherently higher in elderly individuals than in younger populations, with males exhibiting higher 
values than females within the same age group. Deviations from the reference values are critical, particularly among elderly 
patients and more specifically within the male demographic. 
CONCLUSIONS: The value of VCR1, VCR2, VCR3, and the width of the third ventricle are statistically significantly higher in 
men of all age groups than in women of the same age group. With age, the value of VCR1, VCR2, and VCR3 increases synchro-
nously in both sexes, and the width of the third ventricle in men increases at an accelerated rate compared to women (the differ-
ence is approximately 10%). New refined normal values of ventricular-cranial coefficients for different age groups of the Russian 
population depending on gender are proposed. 

KEYWORDS: neurodegenerative diseases, Alzheimer’s disease, dementia, computed tomography (CT), ventricular-cranial coef-
ficient, Evans index, ventriculomegaly, artificial intelligence 
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Введение. Актуальность проблем деменции 
и  нейродегенеративных состояний на  сегодняшний 
день неуклонно нарастает; это обусловлено ростом 
численности населения и  увеличением продолжи-
тельности жизни, так как заболеваемость данными 
патологиями увеличивается с  возрастом [1]. Так, 
в 2011 г. распространенность болезни Альцгеймера 
составляла 33,9  млн человек во всем мире [2], 
а  в  2020  г. в  мире насчитывалось уже порядка 
50 млн человек, страдающих данной патологией [3]. 
На долю болезни Альцгеймера по данным ВОЗ при-
ходится 60–70% случаев деменции [4]. По прогно-
зам экспертов, в  дальнейшем численность пациен-
тов, страдающих от  болезни Альцгеймера, продол-
жит кратно расти [2]. 

Второй по  частоте причиной развития деменции 
выступают сосудистые нарушения, механизм нейро-
дегенерации в  данном случае отличен от  такового 
при болезни Альцгеймера и связан с гибелью капил-
ляров и нарушением питания мозговой ткани. К раз-
витию когнитивных нарушений приводит также 
целый спектр более редких нейродегенеративных 
расстройств: идиопатическая нормотензивная гид-
роцефалия, деменция с  тельцами Леви, лобно-
височная деменция и т.д. Как правило, данные ней-
родегенеративные состояния сопровождаются изме-
нением конфигурации головного мозга, в том числе 
с расширением желудочковой системы и наружных 
ликворных пространств. 

Так, для болезни Альцгеймера наиболее харак-
терными являются атрофические изменения гиппо-
кампов, энторинальной и  периренальной коры 
височной доли, височно-теменная атрофия, также 
отмечается расширение желудочковой системы [5]. 
Для идиопатической нормотензивной гидроцефа-
лии, которая чаще проявляется у лиц пожилого воз-
раста [6], характерны значительная вентрикуломе-
галия, увеличение индекса Эванса (он же вентрику-
ло-краниальный коэффициент-1 — ВКК1), расши-
рение височных рогов боковых желудочков (которое 
также характерно для болезни Альцгеймера), 
уменьшение угла мозолистого тела [7]. 

Сосудистая деменция также сопровождается ней-
родегенерацией, характеризуется атрофическими 
изменениями головного мозга и расширением желу-
дочковой системы. Однако для деменции при цереб-
роваскулярной болезни более характерно снижение 
объема преимущественно теменных отделов мозга, 
гиппокампы и таламусы, напротив, менее вовлечены 
в патологический процесс, что открывает возможно-
сти для дифференциальной диагностики сосудистых 
нарушений и  болезней накопления. Следует также 
учесть тот факт, что вышеназванные отличия харак-

терны в  основном для легких и  умеренных стадий 
деменции, поскольку на поздних стадиях как нейроде-
генеративных, так и сосудистых деменций атрофиче-
ские изменения становятся диффузными и  затраги-
вают большинство стратегически значимых для ког-
нитивной деятельности областей головного мозга [8]. 

Множественные работы на  основе данных МРТ 
показали, что расширение желудочковой системы 
или вентрикуломегалия является характерным при-
знаком возрастных изменений мозга, а степень рас-
ширения желудочков коррелирует с  тяжестью ког-
нитивных нарушений [5, 9, 10]. 

Вентрикуло-краниальные индексы, или вентрику-
ло-краниальные коэффициенты (ВКК) широко 
используются для оценки вентрикуломегалии при 
нейродегенеративных состояниях и  гидроцефалиях 
различного генеза, обеспечивая их дифференциаль-
ную диагностику. 

ВКК-1  — коэффициент передних рогов боковых 
желудочков (это отношение расстояния между самы-
ми латеральными участками передних рогов боковых 
желудочков к  расстоянию между внутренними пла-
стинками костей свода черепа на том же уровне). 

ВКК-2 — коэффициент тел боковых желудочков 
(это отношение между шириной боковых желудоч-
ков на уровне головок хвостатых ядер к расстоянию 
между внутренними пластинками костей свода чере-
па на том же уровне). 

ВКК-3  — коэффициент III желудочка (это отно-
шение максимальной ширины III желудочка к  наи-
большему расстоянию между внутренними пластин-
ками костей свода черепа на том же уровне). 

В качестве действующих нормальных значений 
вышеуказанных параметров по данным литературы 
можно назвать величину ВКК1: в возрастной группе 
до 60 лет — 24,0–26,3%, в возрастной группе стар-
ше 60  лет  — 28,2–29,4%. ВКК2 для пациентов 
моложе 36  лет составляет 16,0%; 36–45  лет  — 
17,0%; 46–55 лет — 18,0%; 56–65 лет — 19,0%; 
66–75  лет  — 20,0%; старше 76  лет  — 21,0%. 
В  норме ВКК3 у  пациентов моложе 30  лет состав-
ляет 2,7%; 31–40 лет — 2,9%; 41–60 лет — 3,5%; 
61–70  лет  — 3,9%; старше 70  лет  — 4,3% [11]. 
Повышение индекса Эванса (ВКК1) более 30,0% 
в клинической практике принято считать признаком 
патологического расширения желудочковой систе-
мы головного мозга [12]. 

В глобальной перспективе нормальные значения 
изучаемых параметров были установлены лишь 
по данным локальных исследований с ограниченным 
количеством участников. Так, например, в  2017  г. 
в Норвегии было проведено исследование, в котором 
определены значения индекса Эванса в группе паци-
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ентов старше 70 лет (но без учета данных субъектов 
моложе этого возраста). Для расчета индекса исполь-
зовались данные КТ. Значения индекса варьировали 
от 0,11 до 0,46, отмечено увеличение среднего значе-
ния индекса с  возрастом: 0,28±0,04 в  группе 70–
80 лет и 0,30±0,03 у людей старше 80 лет [13]. 

Важно отметить, что в  России популяционные 
исследования вентрикулокраниальных коэффициен-
тов в группах условно здоровых лиц с широким воз-
растным диапазоном ранее не  проводились. 
Существенным ограничивающим фактором этого 
стали значительные временные и трудовые затраты, 
необходимые для проведения измерений на выборке 
популяционного уровня. Принципиально иная 
ситуация складывается в настоящее время с появле-
нием средств автоматизированного анализа [14]. 

В мировой литературе можно найти предложения 
о  пересмотре значений данных коэффициентов 
в зависимости от пола и возраста, так как диапазон 
значений индекса Эванса (ВКК1) чрезвычайно 
широк для здоровых людей пожилого возраста, что 
можно экстраполировать и  на другие вентрикулок-
раниальные коэффициенты [12]. Современное раз-
витие информационных технологий позволяет 
исправить этот пробел и  использовать искусствен-
ный интеллект для широкой оценки ранее принятых 
коэффициентов вентрикуломегалии в  популяции 
и уточнения их значений. 

Цель. Оценить вентрикулокраниальные коэффи-
циенты в  российской популяции и  обосновать их 
пороговые значения. 

Материалы и  методы. Исследование проведено 
в  рамках эксперимента по  использованию иннова-
ционных технологий в области компьютерного зре-
ния для анализа медицинских изображений и даль-
нейшего применения в  системе здравоохранения 
города Москвы [14], утвержденного этическим 
комитетом (выписка из протокола № 2 НЭК МРО 
РОРР от 20 февраля 2020 года), также зарегистри-
рованного на ClinicalTrials (NCT04489992). 

Дизайн  — ретроспективное описательное эпиде-
миологическое исследование. Проанализированы 
данные в период с февраля 2024 г. по февраль 2025 г. 
для населения города Москвы. В  исследование 
включены данные 121 973 субъектов (59 079 мужчин, 
62 885 женщин). Анализ был проведен со стратифика-
цией по полу и возрасту. Использовались следующие 
возрастные группы в соответствии с классификацией 
Всемирной организации здравоохранения: молодой 
возраст — 18–44 лет; средний возраст — 45–59 лет; 
пожилой возраст — 60–74 лет; старческий возраст — 
75–89 лет; долгожители — 90 лет и более (согласно 
классификации от 2023 г.). Отдельно была произведе-
на стратификация по 10-летним возрастным группам, 
что показательно с  математической точки зрения 
и удобно для клинической практики. 

В качестве источника первичных данных исполь-
зована информационная система в  сфере здраво-

охранения субъекта Российской Федерации  — 
Единый радиологический информационный сервис 
Единой медицинской информационно-аналитиче-
ской системы г. Москвы (ЕРИС ЕМИАС). 

Компьютерная томография головного мозга 
назначалась лечащими врачами, непосредственно 
выполнялась рентгенолаборантами в  медицинских 
организациях государственной системы здравоохра-
нения г. Москвы, оказывающих помощь в  амбула-
торных условиях или  в  условиях стационара. 
Результаты КТ головного мозга сохранялись 
в ЕРИС ЕМИАС, после чего направлялись на ИИ-
сервис, который оценивал значения ВКК1, ВКК2, 
ВКК3, «ширина III желудочка» в автоматизирован-
ном режиме. В  данном исследовании оценку 
ВКК4  — коэффициента IV желудочка (отношение 
максимальной ширины IV желудочка к наибольше-
му диаметру задней черепной ямки) — не осуществ-
ляли, так как фокусировались на изменениях, про-
исходящих в гемисферах большого мозга. 

В исследовании использован ИИ-сервис 
«NTechMed CT Brain Complex» (рисунок), приме-
няемый в  рамках эксперимента по  использованию 
инновационных технологий в области компьютерного 
зрения для анализа медицинских изображений 
и дальнейшего применения этих технологий в систе-
ме здравоохранения города Москвы (mosmed.ai) [14]. 

Критерии включения: 
1) пациенты обоего пола, старше 18 лет; 
2) наличие в  ЕРИС ЕМИАС результатов ком-

пьютерной томографии головного мозга и результа-
тов их автоматизированного анализа; 

3) протокол сканирования: стандартный (натив-
ная/доконтрастная КТ головного мозга). В государст-
венных поликлиниках и больницах Москвы протоко-
лы КТ (компьютерной томографии, включая мульти-
спиральную — МСКТ) головного мозга регулируют-
ся федеральными клиническими рекомендациями 
Министерства здравоохранения РФ, а также прика-
зами Департамента здравоохранения города Москвы. 
Протоколы могут варьироваться по  типу сканера 
(обычно 16–64-срезовые в городских учреждениях). 
Напряжение (кВ): 120  кВ (стандарт для снижения 
дозы облучения). Сила тока (мA): 150–300 мA (авто-
матическая модуляция для оптимизации дозы, в зави-
симости от  массы пациента). Толщина среза: 0,5–
5 мм (часто 0,625–1 мм для детализации, реконструк-
ция в 1–2 мм; для рутинных — 3–5 мм). Шаг спира-
ли (pitch): 0,8–1,5. Время сканирования: 5–10 
секунд на серию. Доза облучения: 2–5 мЗв. 

Критерии исключения: 
1) наличие на  изображениях признаков внутри-

черепного кровоизлияния, ишемического инсульта 
или  его последствий, интракраниальных новообра-
зований, постоперационных изменений [15]; 

2) артефакты и технические дефекты. 
Статистический анализ. Для представления 

результатов были использованы методы описательной 
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статистики с  указанием следующих характеристик: 
число непропущенных значений (N), минимальное 
значение (Min), максимальное значение (Max), ариф-
метическое среднее (M), стандартное отклонение 
(SD), 95% доверительный интервал (ДИ) для средне-
го, медиана (Me), 1-й и 3-й квартили (Q1, Q3). Для 
численных данных использовался дисперсионный 
анализ (ANOVA). Для выявления параметров, имею-
щих статистически значимую ассоциацию с  колеба-
ниями вычисляемых коэффициентов, был использо-
ван регрессионный анализ. 

Результаты. Результаты КТ головного мозга 
121 973 человек были проанализированы про-
граммным обеспечением на  основе технологий 
искусственного интеллекта для задач морфометрии. 

Медиана коэффициента ВКК1 в  смешанной 
(мужчины и  женщины) возрастной группе от  18 
до 44 лет составляет 25,0 и, постепенно повышаясь, 

достигает отметки в 31,0 в группе «долгожителей». 
Среднее арифметическое значение данного показа-
теля также в смешанной группе молодого возраста 
составляет 23,3±6,0 и, постепенно повышаясь, 
достигает показателя 31,3±4,5 в  группе старше 
90 лет (F(ANOVA)=8074,7; р<0,0001) (табл. 1). 

В группе лиц мужского пола медиана аналогично 
возрастает с 25,0 в группе молодого возраста до 32,0 
в  группе долгожителей, а  среднее арифметическое 
возрастает с 24,1±5,9 до 32,1±4,4. 

В группе лиц женского пола медиана возрастает 
с 24,0 в молодом возрасте до 31,0 в группе лиц стар-
ше 90. Среднее арифметическое значение показате-
ля плавно возрастает с 22,2±6,1 до 31,0±4,5. 

При этом и  среднее арифметическое значение, 
и медиана показателя ВКК1 в группе лиц мужского 
пола всегда выше значений для женщин того же 
возраста. По t-критерию суммарные средние значе-
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Рисунок. Пример обработки результатов КТ головного мозга с целью проведения автоматизированной морфо-
метрии. Мужчина, 42 года. Компьютерно-томографическое исследование головного мозга, после обработки сер-
висом ИИ. Компьютерные томограммы с нанесенной разметкой в аксиальной (а–в) и сагиттальной (г) плоско-
стях, текстовое заключение сервиса ИИ (д). Морфометрия структур головного мозга: красными линиями раз-

мечены ВКК и смещение срединных структур (а–в), желтым выделен мозжечок и положение его миндалин отно-
сительно большого затылочного отверстия (г). В текстовом заключении (д) указаны ВКК, величина поперечной 

дислокации (2,3 мм) и величина смещения миндалин мозжечка (0 мм) 
Figure. Example of processing brain CT results for automated morphometry. 42-year-old male. Brain CT scan processed 

via the AI service. Annotated CT scans in axial (a–в) and sagittal (г) planes, accompanied by the AI-generated report 
(д). Morphometric analysis of intracranial structures: VCR and midline shift is indicated by red lines (а–в), while the 
position of the cerebellum and cerebellar tonsils relative to the foramen magnum is highlighted in yellow (г). The AI 

report (д) specifies the VCR, a transverse dislocation magnitude of 2.3 mm, and a cerebellar tonsil displacement of 0 mm



ния между полами значимо различаются: t; p (между 
полами) –17,6; <0,0001. 

Аналогичные колебания по  индексу ВКК 2: 
медиана в смешанной группе мужчин и женщин воз-
растает с  9,0 до  17,0, среднее арифметическое 
значение в  смешанной группе плавно возрастает 
с  9,9±8,4 до  17,2±3,6 в  группе долгожителей. 
У мужчин медиана возрастает с 10,0 до 18,0, а сред-
нее арифметическое значение с  10,5±10,5 
до  17,8±3,5. В  группе субъектов женского пола 
медиана возрастает с 8,0 до 17,0, а среднее арифме-
тическое — с 9,0±3,3 до 17,1±3,7. 

По t-критерию суммарные средние значения 
между полами значимо различаются: t; p (между 
полами) –8,4; <0,0001 (табл. 2). 

Для показателя ВКК3 характерен рост с 4,0 до 9,0 
(по медиане) в  смешанной группе, с  4,4±3,5 
до 8,8±8,3 — по среднему арифметическому значе-
нию. У  мужчин наблюдается рост с  4,0 до  9,0 

по  медиане, с  4,7±1,7 до  9,4±13,5 по  СА, у  жен-
щин  — с  4,0 до  9,0 по  медиане и  с 4,0±5,1 
до 8,6±6,1 по среднему арифметическому значению. 
Показатель ВКК3 у мужчин в среднем больше, чем 
у  женщин той же возрастной группы, различия 
между полами: t; p: –2,1; 0,0316 (табл. 3). 

По ширине III желудочка в  смешанной группе 
отмечается рост с 5,0 до 11,0 по медиане, с 5,8±2,2 
до  11,3±3,1 по  среднему арифметическому значе-
нию. У  мужчин  — с  6,0 до  12,0 по  медиане, 
с 6,3±2,3 до 12,4±4,6 по СА. У женщин отмечается 
рост данного показателя с  5,0 до  11,0 по  медиане, 
с 5,1±1,7 до 11,0±2,5 — по среднему арифметиче-
скому значению. Различия между полами статисти-
чески значимы: t; p –31,4; <0,0001 (табл. 4). 

Для выявления параметров, имеющих статистиче-
ски значимую ассоциацию с колебаниями вычисляе-
мых коэффициентов, был использован регрессион-
ный анализ. За референсную группу были приняты 
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лица женского пола. Согласно данным регрессион-
ного анализа, все четыре оцениваемых показателя 
в среднем статистически значимо выше у мужчин чем 
у женщин того же возраста (p<0,001, доверительные 
интервалы: ВКК1 1,63; 2,00; ВКК2 1,30; 1,78; ВКК3 
–0,41; 1,33; ширина III желудочка 0,95; 1,16). 

Показатель ширины III желудочка у женщин воз-
растает замедленными темпами в сравнении с груп-
пой лиц мужского пола. При этом динамика осталь-
ных интракраниальных коэффициентов тождествен-
на для мужчин и женщин (табл. 5). 

Достоверно подтверждено увеличение показате-
лей ВКК1, ВКК2, ВКК3 и  ширины III желудочка, 
коррелирующее с  возрастом субъектов, при этом 
величина данных показателей для мужчин и женщин 
была различной: для мужчин любых возрастных 
групп установлены в среднем превосходящие значе-
ния коэффициентов, чем у женщин той же возраст-
ной группы. 

Полученные данные отражают степень вентрику-
ломегалии в  полушариях большого мозга условно 
здоровых пациентов и  могут использоваться для 
изучения и  диагностики возрастных атрофических 
изменений головного мозга и деменции. 

Выполнена стратификация значений показателей 
вентрикуломегалии по 10-летним возрастным груп-
пам. Полученные результаты, а  именно медиану 
по  каждой группе, предлагается использовать как 
нормальные пороговые значения показателей вент-
рикуломегалии для российской популяции (табл. 6). 

Обсуждение. Выраженную вентрикуломегалию 
следует рассматривать как симптом целого ряда 
нейродегенеративных процессов. Отдельную слож-
ность представляет дифференциальная диагностика 
нейродегенеративных заболеваний на  основе про-
явлений вентрикуломегалии и клинических данных. 
Так, идиопатическая гидроцефалия нормального 
давления в  настоящее время является самостоя-
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тельным диагнозом, а  проведенное шунтирование 
способствует клиническому улучшению после опе-
рации у 80% пациентов [16], однако подобная поло-
жительная динамика спустя 36 месяцев сохраняется 
лишь у трети пациентов (32%), а у четверти пациен-
тов (25%) диагноз в последующем пересматривает-
ся на  болезнь Альцгеймера, деменцию с  тельцами 
Леви или  прогрессирующий надъядерный паралич 
[17]. Значительное расширение желудочковой 
системы остается объективным показателем атро-
фических изменений головного мозга при болезни 
Альцгеймера и  различных видах деменции. Однако 
умеренное ее расширение характерно для нормаль-
ных возрастных изменений, особенно в  старшей 
возрастной группе, в  большей степени у  мужчин, 
и  не гарантирует развитие болезни Альцгеймера 
и деменции, вызванной другими причинами. 

У вентрикулокраниальных коэффициентов, как 
у инструмента, есть ряд недостатков, например, наклон 

среза при КТ и МР-изображениях может различаться 
в  зависимости от  каждого конкретного пациента, что 
заставляет варьировать вводные данные при расчете. 
Для того чтобы нивелировать ошибку метода, многие 
исследователи при вычислении ВКК1 [18] производят 
измерение ширины передних рогов и  общей ширины 
черепа раздельно на разных срезах, выбирая наиболь-
шие возможные значения, однако данная методика 
не  стандартизирована и  необязательна, отклонение 
от нее не считается ошибкой [19], что еще более уве-
личивает разброс значений индекса. Однако за счет его 
простоты данный коэффициент продолжает использо-
ваться повсеместно как косвенный показатель объема 
боковых желудочков, и при соблюдении единого про-
токола его расчета, полученные значения коэффици-
ента хорошо воспроизводимы [16]. В  клинической 
практике принято считать патологическим расширени-
ем желудочковой системы картину, в которой значения 
ВКК1 превышают 30,0% или 0,3 [12]. 
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В проведенном исследовании нами были получе-
ны данные о  зависимости значений коэффициента 
от пола и возраста пациентов. Ранее другие работы 
также подтверждали тот факт, что размеры желу-
дочковой системы и  вентрикулокраниальных коэф-
фициентов значительно изменяются в  зависимости 
от возраста пациентов и что расширение желудочко-
вой системы характерно даже для здоровых людей 
в  пожилом возрасте [20, 21]. Что не  менее важно, 
ВКК1 имеет статистически значимые различия 
в зависимости от пола пациентов. Ранее исследова-
ние, включавшее анализ 3193 снимка, полученных 
с помощью аксиальной компьютерной томографии, 
показало, что у  мужчин индекс Эванса выше, чем 
у  женщин [22]. Кроме того, данное исследование 
продемонстрировало, что желудочковая система 
с  возрастом расширяется неравномерно  — ее рас-
ширение начинается с  передних рогов боковых 
желудочков, затылочные рога расширяются позже, 

в  последнюю очередь расширяются височные рога 
боковых желудочков. Изменения, связанные с рас-
ширением желудочковой системы, происходят 
у мужчин в среднем на 6 лет быстрее, чем у женщин. 

Общепринятый порог в 0,3 или 30,0% не отража-
ет реальных нормальных значений у  субъектов 
из группы долгожителей, поэтому некоторые иссле-
дователи настаивают на пересмотре пороговых нор-
мальных значений ВКК1 и предлагают собственные 
пороговые максимальные значения, например, для 
мужчин и  женщин соответственно: 65–69  лет  — 
0,34/0,32, 70–74  года  — 0,36/0,33, 75–79  лет  — 
0,37/0,34 и 80–84 года — 0,37/0,36 [12]. Ширина 
III желудочка также выраженно коррелирует с воз-
растом, кроме того, с возрастом субъектов исследо-
вания, по данным научной литературы, также корре-
лирует расстояние/ширина желудочков между 
головками хвостатых ядер, которое является компо-
нентом вычисления ВКК2 [23]. 
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В настоящем исследовании были установлены 
средние значения индекса Эванса (ВКК1) в  группе 
долгожителей, превосходящие общепринятые 30%. 
По данным настоящего исследования, средние 
значения ВКК1 (индекса Эванса) в  широкой 
популяции для долгожителей составляют в смешан-
ной группе 31,3%, для мужчин — 32,1%, для жен-
щин — 31,0%. Коль скоро как минимум треть [12] 
субъектов в  группе от  90  лет и  старше демонстри-
руют значения индекса более 30%, затруднительно 
представить, что все данные субъекты отклоняются 

от  нормы, скорее обозначенные цифры представ-
ляют собой норму выделенной группы и патологиче-
скими значениями индекса можно считать только 
числа, превосходящие данные медианные значения. 

Крайне интересен разброс значений ВКК1 в зави-
симости от  популяции, в  которой были произведены 
измерения. Так, для жителей Республики Ганы по дан-
ным компьютерной томографии среднее значение 
индекса Эванса составило 0,24±0,02. Статистически 
значимой разницы в значениях данного вентрикулок-
раниального коэффициента у  мужчин и  женщин 
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не наблюдалось, но было отмечено достоверное повы-
шение значений с возрастом [24], кроме того, числен-
ные значения возраста субъектов и ВКК1 были связа-
ны значительной устойчивой статистической корреля-
цией. Выводы были сделаны на основании данных 507 
участников исследования. Для жителей Саудовской 
Аравии [25] средние значения коэффициента состави-
ли 0,255±0,0277. В рамках исследования отмечалась 
минимальная, однако статистически значимая разни-
ца показателей в  зависимости от  пола. Для мужчин 
средние значения составляли 0,2588±0,0274, для 
женщин 0,2517±0,0276. Отмечалось увеличение 
показателей коэффициента, коррелирующее с возрас-
том субъектов. После исключения исследований 
с  артефактами изображения, были оценены данные 
384 пациентов. Для жителей Индии [26] по  данным 
анализа данных 100 человек среднее значение индекса 
составило 0,27±0,04 у мужчин, 0,26±0,03 у женщин, 
а общее среднее значение — 0,27±0,03. 

Статистически значимой разницы в  показателях 
между мужчинами и женщинами не наблюдалось, что 
можно объяснить сравнительно малой величиной 
выборки. Тем не менее увеличение значений индекса 
с возрастом не подвергалось сомнению. В популяции 
Нигерии средние значения индекса Эванса по данным 
488 здоровых добровольцев составляют 0,252±0,04, 
отмечается статистически значимое увеличение 
индекса с  возрастом, а  средние значения индекса 
у  мужчин превосходят таковые у  женщин [27]. 
Исследование, основанное на  данных 500 человек, 
проведенное на территории Непала, продемонстриро-
вало средние значения индекса 0,251±0,035 [28]. 
Возраст участников варьировался от  5 до  80  лет. 
Статистически значимых различий между мужчинами 
и  женщинами в  рамках работы выявлено не  было. 
Значимый рост значений коэффициента отмечался 
у участников старше 60 лет. 

Из всего вышеизложенного можно сделать выво-
ды о  том, что различия вентрикуло-краниального 

индекса-1/индекса Эванса варьируют в  зависимо-
сти от конкретной популяции, однако при достаточ-
ном количестве выборки отмечаются его половой 
диморфизм и  статистически значимая корреляция 
с  возрастом, что нормальные эталонные значения 
индекса не  могут быть идентичны для лиц разного 
пола и возраста, что у здоровых лиц пожилого воз-
раста значения индекса неизбежно будут выше, чем 
у молодых. Данные тезисы будут справедливы также 
для всех вентрикулокраниальных коэффициентов, 
исследованных в  настоящей работе, и  для ширины 
III желудочка головного мозга. Отклонения реаль-
ной величины коэффициента от общепринятых нор-
мативов особенно критичны в  старшей возрастной 
группе и в большей степени для лиц мужского пола. 
Исходя из  всего вышеизложенного, необходимо 
уточнение нормальных значений вентрикулокрани-
альных индексов (коэффициентов), специфичное 
для конкретного возраста, пола и  популяции. 
Результаты настоящего исследования позволили 
предложить нормальные пороговые значения пока-
зателей вентрикуломегалии для различных возраст-
ных групп российской популяции. 

Заключение. Впервые на популяционном уровне 
(для жителей г. Москвы) установлены изменения 
общепринятых показателей вентрикуломегалии 
в зависимости от возраста и пола с использованием 
технологий искусственного интеллекта. У  мужчин 
всех возрастных групп значения ВКК1, ВКК2, ВКК3 
и ширины III желудочка статистически значимо боль-
ше, чем у женщин той же возрастной группы. С воз-
растом значения ВКК1, ВКК2, ВКК3 увеличиваются 
синхронно у лиц обоих полов, а показатель ширины 
III желудочка у мужчин возрастает ускоренными тем-
пами по сравнению с женщинами (различие состав-
ляет порядка 10%). Предложены новые уточненные 
нормальные значения вентрикулокраниальных 
коэффициентов для различных возрастных групп 
в зависимости от пола в российской популяции. 
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