[image: image1.png]Ny 375y o1 313701
MATHUTHO-PESOHAHCHAS TOMOTPA®MA

25102017

Heersaonmne Ne
@10,

Jtara posacnna 19,02 1983
Mo sy

OGaacrs ueeaeaosanna: rorommon wosr
Fon0mOro Moara. noaywens: TIW, T2W i Flair wioSpuacuns » sxcuanusos,

Ha cepun Tovorpa
KOPOANOR MAOCKOCTAN.

wapyu

Mo3ra e onpeaeaAeTER.

Jlbepenunaiuna wa cepoe u Geroe weuicerso i
Iarosormuccxu wssengnoro MP- chrnan ot neuiccrs
IKeYA04KOBaA CHCTENA, GOPOLAL C3BIPINHONILILHOT MPOCTPIHCTES HE PACUIMPENLL
[GOKOBLIE AEAYAONKH CHMMETPHS bl (KOXpAENT Xykwana 4.1).

OTvEuaerEs pacumpenine G0 of (MOTKEUX0R-MOTOBOR) HCTEPHM 20 BN B CATITTATLHOM PIIMEPE 1
JMEHLUEHHY OTLEN3 NPHICASLINX OTACTIO MOTAEHKOBAX A0NK

WO € HEXOTOpL

20 15w 0 oy
Cpeannnuic cTpyKTypu He cxcuicis
TUNOPs b pIIMEPIX HE YBEAHHCH, OTOAHNTEbHUIX OGPAIOBIHHR B CEATAPHOR OGTAETH HeE

onpeaeanercs.

MMIBAMIL MOKENKS PACTIOAGAEHA Ha YPOBHE GOTHIOTO JATHIOHHOTO OTHEpETHA
Taasbie AG0KH CHMMTPHAHAIC, HOPMATLILIX PIINEDOB H N0ATKEH A, COTEPAUNOE FAAIMOFO A6AKE
OGO MTEHEMBHOTH MP-GHI 1313, CTENKD HETKOA. 3pHTEILNHE HEDBL HOPMATBHBIX PAIMEPOS, KO2 WX

OGN C KR CTOPOHIA.
Onpedenemch KepauNONEPHO GnpANCENNIR OMENHOCT U YMOTIUEN E CAUSUCTION 0JOI0NKI NOCOBX

KON, MAKCUIAPHBLX NG3Y, K1EMOK. peiemam020 2BUPUAMG U 6 Newbiueis cmenen npasoii
10106 100N0 nazyxu.
B anbaeoapnoii Gyxme oGeux MAKCUISPHS NG3YX PATHOSERURIE KIUCT.

Bawarouente: MP- npHIHAKH apaxHOAATLHOR PETPOUCPEEATAPHOR KHCTHL HeBOMBUIOT oTMEMA.
SABACHNA PUHOCHHYCHTA.





Ретроцеребеллярная киста головного мозга – это такое доброкачественное новообразование, возникающее на месте разрушения нервных тканей, что обусловлено различными патологическими процессами.

Ретроцеребеллярная арахноидальная киста Этот вид образования находится между оболочками головного мозга и заполнен спинномозговой жидкостью. Данный вид кисты может появляться вследствие определенных факторов: 
травмы головы;    - это наша причина!
воспалительные процессы головного мозга; 
повышенное давление внутри арахноидальной кисты.
Симптомы

Симптомы арахноидита проявляются спустя время, что усложняет раннюю диагностику заболевания. Точные сроки начала первых проявлений патологии назвать сложно, они зависят от конкретного фактора, который повлиял на развитие болезни и индивидуальных особенностей организма. Такой период может варьироваться от нескольких недель и достигать двух лет и более (особенно посттравматический арахноидит). Симптомы возникают постепенно, по нарастающей. Изначально появляются признаки неврастении, такие как: общая слабость; нарушение сна; раздражительность; быстрая утомляемость.
На начальных этапах образование проходит практически незаметно. Среди всех пациентов с подобным диагнозом, только у 10% наблюдается рост и увеличение полости в объеме, что приводит к появлению следующих симптомов: 
повышенное давление один из факторов указывающих на наличие новообразования Головная боль и ощущение пульсации и сдавливания черепа. 
Шум в ушах и ухудшение слуха, носящее временный характер. 
Повышенное давление. 
Нарушения зрения. 
Судороги и эпилептические припадки. 
Онемение и парализация конечностей.
Угнетенное психическое состояние, выраженное в чувствах безучастности ко всему и безнадежности. Этому состоянию сопутствует бессонница, а также проблемы с концентрацией и мыслительной деятельностью. Головная боль, часто похожая на мигрень с аурой. Пока атерома небольшая, головная боль нередко является единственным признаком болезни. С увеличением кисты боли усиливаются. Нарушение равновесия, вызванное сбоем в функционировании вестибулярного аппарата, появление головокружений. Ухудшение деятельности органов слуха и зрения. Паралич временный, переходящий в перманентный, поражающий какую-то часть тела или все тело целиком. Симптом гидроцефалии (водянки), при котором головной мозг претерпевает сильное давление.

Практически все больные из общемозговых симптомов отмечают сильную головную боль, которая усиливается при физических или эмоциональных нагрузках. Помимо боли, появляется утомляемость и чрезмерное давление на глазные яблоки, возникает непреодолимое желание закрыть глаза, этот симптом характерен, по причине повышенного артериального давления. Также возникает беспричинная рвота, не связанная с приёмом пищи. Некоторые пациенты отмечают повышенную чувствительность к свету или резким звукам. В зависимости от степени тяжести заболевания, локализации воспалительного процесса, в правой, левой или височной доли головного мозга, могут возникать ликвородинамические кризы. Такое состояние характеризуется резкой головной болью с приступами рвоты и головокружения. Повторяются они систематически, от одного-двух раз в месяц до более пяти за тридцать дней. Очаговые симптомы также зависят от доли головного мозга (височной, левой, правой и т.д.) в которой образовалось воспаление, и могут быть многогранными, порой напоминая абсолютно другую патологию.

НОВЫЕ ИСЛЕДОВАНИЯ

В исследовании изучали состояние мозга погибших военных, служивших в Ираке, Афганистане и других странах Ближнего Востока. Все они получили боевые контузии на поле боле, в основном после взрыва самодельных взрывных устройств. Травмы после взрывов бойцов принимавших участие в недавних военных компаниях выглядят так же, как и полученные после артиллерийских обстрелов во время Первой мировой войны.
В медицинской терминологии понятие черепно-мозговая травма охватывает множество повреждений от проникающих ран до тупых ударов, вызывающих типичные сотрясения. Новое исследование утверждает, что характер повреждений, вызванных взрывной волной сильно отличается от поражения мозга футболистов и боксеров, страдающих от множественных травм тупыми предметами.
После контузии головного мозга, появляются зоны с рубцеванием, которые никогда не исчезают. Последствие этой находки помогают объяснить некоторые случаи развития посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). Оно может быть прямым результатом физического повреждения мозга, а не следствием психологических травм. 

Это означает, что людям с ПТСР нужно искать другое лечение, которое бы кроме использования препаратов для настроения влияло бы и на улучшение физиологического состояния мозга.

Исследователи изучили ткани мозга жертв, которые еще до своей смерти подверглись воздействию сильных взрывов. Анализ показал, что в различных областях их мозга появились рубцы. В каждом случае рубцевание образовывалось между тканями различной плотности: серым и белым веществом, тканью и спинно-мозговой жидкостью окружающей мозг.



