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Резюме
Цель данного обзора – рассмотреть спектр различных интегральных характеристик и индексов, 
с помощью которых возможна оценка расстройств гемо- и ликвородинамики в центральной нервной 
системе по данным лучевой интроскопии, включая ультразвук и фазоконтрастную магнитно-резонанс-
ную томографию. Рассматриваются различные объемно-скоростные и временные показатели, а также 
возможность использования описанных характеристик для изучения совместного течения потоков 
крови и ликвора. Сделан акцент на анализе информации, которую предоставляет каждый из индексов, 
и возможности ее клинического применения. Такое расширенное изучение взаимодействия жидких 
сред центральной нервной системы позволит лучше понять механизмы, участвующие в поддержании 
гомеостаза в головном мозге.
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; центральная нервная система; гемодинамика; 
ликвородинамика; пульсационный индекс; артериовенозная задержка; обзор.
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Abstract
The aim of this literature review is to consider the range of different integral characteristics and indices, 
by which it can be possible to evaluate impaired hemodynamics and cerebrospinal fluid dynamics in 
the central nervous system according to radiation introscopy, including ultrasound and phase-contrast 
magnetic resonance imaging. Consideration is given to various volume-velocity and temporal parameters 
and the possibility of using the described characteristics to study joint blood and cerebrospinal fluid 
flows. Emphasis is laid on the analysis of the information provided by each of the indices and by the 
possibility of its clinical application. This expanded study of the interaction of fluids in the central 
nervous system will be able to give a better insight into the mechanisms involved in maintaining 
homeostasis in the brain.
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Введение

Множество заболеваний центральной нервной 
системы обусловлено нарушением внутричереп-
ного соответствия, обеспечиваемого адекватным 
притоком артериальной крови и оттоком венозной 
крови, нормальной ликвороциркуляцией. При па-
тологическом изменении одного из компонентов 
и срыве компенсаторных возможностей двух дру-
гих в  головном мозге происходит развитие раз-
личных патологических изменений, среди которых 
ишемические изменения, гипертензионно-гидро-
цефальный синдром, нейродегенеративные забо-
левания и т. д. При этом нарушения могут происхо-
дить и на уровне взаимодействия двух или трех из 
этих основных компонентов. Механизмы подобно-
го взаимодействия рассматриваются в литерату-
ре [1], однако до сих пор до конца не изучены.

Основополагающей аксиомой современной 
внутричерепной гидродинамики является доктрина 
Монро–Келли. Череп – это твердая, не поддающая-
ся растяжению или сжатию коробка, следовательно, 
внутричерепной объем – постоянная величина. Этот 
объем подразделяется на три основные части – па-
ренхима мозга, кровь и ликвор, каждая из которых 
делится на более мелкие составляющие [2–5]. На-
пример, кровь состоит из артериального, венозно-
го и  капиллярного звеньев, ликворное простран-
ство можно разделить на внутренний и  наружный 
компартменты, включающие желудочки головного 
мозга и субарахноидальное пространство с цистер-
нами соответственно. Из постоянства внутричереп-
ного объема следует закон: при изменении объема 
одной части системы компенсаторно изменяется 
объем других ее частей.

Основной силой, запускающей движение пе-
речисленных жидкостей, являются сердечные со-
кращения. Из пульсирующего характера движе-
ния артериальной крови вытекает пульсирующее 
движение венозной крови и ликвора [2, 3, 6]. Рав-
номерное распространение пульсовой волны, ее 
перераспределение в  веществе головного моз-
га влияют на адекватное его питание и  обменные 

процессы. Перемещение жидкости из сосудистой 
стенки в интерстициальное пространство является 
одним из механизмов развития интерстициально-
го отека головного мозга. Спазм на уровне мелких 
сосудов приводит к  нарушению перфузии мозго-
вой ткани. Изменения в  периваскулярных и  пери-
невральных ликворных пространствах приводят 
к нарушению процессов метаболизма. Все эти про-
цессы происходят на микроциркуляторном уровне, 
и их изучение является актуальной научной задачей.

Однако изучение данных взаимодействий пря-
мым способом не всегда возможно ввиду малого 
калибра сосудистых структур и их окружения. Имен-
но поэтому важна разработка интегральных харак-
теристик, отражающих функциональные изменения 
на микроциркуляторном уровне. Как и ультразвуко-
вое сканирование, методика фазоконтрастной маг-
нитно-резонансной томографии  (МРТ) позволяет 
оценивать не только качественные, но и  количе-
ственные характеристики потоков жидкостей, и на 
ее основе возможен расчет различных индексов 
и параметров, отражающих взаимодействие арте-
риальной и венозной крови и цереброспинальной 
жидкости.

Терминология и классификация

В литературных источниках в настоящее вре-
мя обсуждается достаточно большое количе-
ство возможных расчетных параметров, однако 
данные разрозненны и  далеко не всегда удает-
ся понять, какой из параметров для тех или иных 
патологических состояний вносит существенный 
вклад в оценку достоверности различий. Поэтому 
целью нашего обзора является собрать в  одной 
работе интегральные характеристики и  параме-
тры, которые возможно рассчитать и  использо-
вать для оценки взаимодействия потоков крови 
и ликвора.

Объемно-скоростные показатели. Все рас-
считываемые объемно-скоростные показатели 
гемо- и ликвородинамики являются производны-
ми от трех параметров: линейная скорость  (V), 
площадь поперечного сечения исследуемого 
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сосуда  (S) и  объемная скорость (F), которые из-
меряются непосредственно при обработке МР-
изображения. Площадь сечения является площа-
дью очерченной области интереса (ROI – region of 
interest) вокруг сосуда. Объемная скорость рассчи-
тывается как произведение площади сечения и ли-
нейной скорости.

Пульсационный индекс (PI  – pulsatility index) 
характеризует крутизну нарастания объемной ско-
рости кровотока в зависимости от времени. Раз-
личные исследователи предлагают несколько от-
личающиеся подходы к расчету PI:

	 (Fmax – Fmin) / (Tmin – Tmax) / 2� [7]; 
	 (Fmax – Fmin) / Fmax� [6]; 
	 (Fmax – Fmin) / Fmean� [5],

где F – объемная скорость кровотока, V – линей-
ная скорость кровотока (максимальная систоли-
ческая – max, минимальная диастолическая – min, 
средняя – mean), T – время пиков Fmax и Fmin (рис. 1).

Наиболее распространенной является третья 
формула [5, 8, 9].

Пульсационный индекс характеризует ригид-
ность сосудистой стенки. Его снижение подразу-
мевает небольшой прирост объемной скорости 
кровотока по отношению к средней скорости, что 
имеет место при ухудшении растяжимости сосу
дистой стенки  [5, 6, 7]. Также на основании PI 
можно судить о величине сопротивления току жид-
кости в дистальном участке сосуда. Увеличение PI 
говорит об усиленной пульсации, часто обуслов-
ленной препятствием, расположенным далее по 
ходу сосуда.

В  случае артерии дистальным участком вы-
ступает микроциркуляторное русло, и  тогда ар-
териальный PI указывает на повышенное пери-
ферическое сопротивление и  гипоперфузию 
кровоснабжаемой зоны [5, 10]. Также нарушенная 
пульсация ведет к дефектам в работе глиолимфа-
тической системы, так как пульсирующий ток кро-
ви является ее основной движущей силой. Патоло-
гия глиолимфатической системы сопровождается 
нарушением очищения паренхимы мозга от про-
дуктов метаболизма, включая β-амилоид, играю-
щий большую роль в патогенезе болезни Альцгей-
мера. Таким образом, существует связь между PI 
и  нейродегенеративными заболеваниями, а  так-
же болезнью малых сосудов [11]. В случае вен или 
синусов сохранение паттернов колебаний и  уве-
личение PI у  пациентов с  различной патологией 
будут свидетельствовать о компенсаторном под-
держании внутричерепного давления путем усиле-
ния венозного сброса [12]. Кроме того, повышен-
ный PI заставит задуматься о венозном тромбозе 
или компрессии вены дистальнее места исследо-
вания [10].

Помимо пульсационного индекса, некоторые 
исследователи рассчитывают резистивный индекс 
(RI – resistive index). Формула расчета RI однознач-
но не определена и  практически каждое иссле-
дование предлагает свой способ вычисления  RI, 
который в другом исследовании мог использовать-
ся для расчета PI [9, 15]. Чаще всего данный пара-
метр рассчитывается исходя из средней скорости 
потока:

	 (Vmax – Vmin) / Vmax� [9];
	 (Vmax – Vmin) / Vmean� [13],

где V – средняя скорость кровотока (максималь-
ная систолическая  – max, минимальная диасто-
лическая – min, средняя – mean), T – время пиков 
Vmax и Vmin.

Данный параметр характеризует удельное со-
противление сосудистой стенки и,  соответствен-
но, как и  PI, отражает степень пульсационной 
активности.

Таким образом, пульсационный и резистивный 
индексы отражают распространение пульсовой 
волны от артериального звена к ликворному и ве-
нозному. Если уменьшается артериальный приток, 
передается меньше энергии, и  колебания цере-
броспинальной жидкости уменьшаются. Поскольку 
площадь большого затылочного отверстия  (БЗО) 
более чем в 12 раз превышает площадь водопро-
вода мозга, то субарахноидальное пространство 
на шейном уровне и  на уровне БЗО является ос-
новным компартментом, отражающим изменение 
артериальной пульсации [14, 15].

Путем интегрирования объемной скорости по 
времени можно рассчитать объем крови, протека-
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Рис. 1.  Методы измерения пульсационного индекса на 
примере кривой объемной скорости потока крови на 
уровне внутренней сонной артерии.
PI = (Fmax – Fmin) / Fmax

Fig. 1.   Methods for measuring the pulsatility index (PI) using 
the volumetric blood flow rate curve at the level of the inter-
nal carotid artery as an example: F – volumetric blood flow 
velocity (ml/sec), Fmax  – maximum systolic volumetric ve-
locity (ml/sec), Fmin – minimum diastolic volumetric velocity 
(ml/sec).
PI = (Fmax – Fmin) / Fmax
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ющий через сечение сосуда за определенный про-
межуток времени (например, за сердечный цикл). 
При сложении таких объемов, рассчитанных для 
позвоночных и внутренних сонных артерий, можно 
оценить весь объем крови, притекающий к мозгу 
за сердечный цикл (tCBFa – total cerebral blood flow, 
arterial). Данный показатель используется для об-
щей оценки достаточности мозгового кровоснаб-
жения. Аналогично, складывая данный показатель 
для внутренних яремных вен, можно оценить весь 
объем крови, оттекающий от мозга (tCBFv  – total 
cerebral blood flow, venous). Из-за множества путей 
венозного оттока и их анатомической вариабель-
ности при расчете tCBFv невозможно учесть их 
полностью, чаще всего для вычисления tCBFv ис-
пользуется только сумма внутренних яремных вен 
или сумма прямого и верхнего сагиттального сину-
сов [8, 9, 16–18].

Маркером церебральной венозной дисцир-
куляции считается также ультразвуковой пока-
затель артериовенозного соотношения (ПАВС), 
изучаемый на экстракраниальном уровне  [19]. 
С  помощью ПАВС исследователи выявляли зна-
чимые взаимоотношения кардиальной и  цере-
бральной гемодинамики: ПАВС коррелирует с раз-
мерами правого предсердия, фракцией выброса 
левого желудочка, скоростью кровотока в  аорте, 
показателем периферического сопротивления 
сонных артерий на экстра- и  интракраниальном 
уровнях, индексом цереброваскулярного резерва. 
Так, снижение ПАВС до 50% было зарегистрирова-
но у больных с дефектом межпредсердной пере-
городки [20] и пациентов с хронической венозной 
энцефалопатией1.

Этот показатель определяется исходя из пока-
зателей площадей и линейных скоростей кровото-
ка (ЛСК) общих сонных артерий (ОСА) и внутрен-
них яремных вен (ВЯВ). Он рассчитывается как 
индекс отношения фактической скорости крово-
тока во внутренних яремных венах к оптимальной:

ПАВС (% соответствия) = 
= ЛСКВЯВфакт / ЛСКВЯВопт × 100%

(ЛСКВЯВопт = 2SОСА × ЛСКОСА  / 3SВЯВ).

Оптимальной скоростью в  ВЯВ принимается 
от 1/3 до 1/2 скорости кровотока по ОСА.

В норме ПАВС равен 67–77% и снижается при 
острых и  подострых нарушениях венозного кро-
вотока2. Так, ПАВС при венозном инсульте имеет 
значения 40 ± 9,5%, тогда как при артериальном 

1  �Шумилина М.В., Махмудов Х.Х., Мукасеева А.В., Стрелко-
ва Т.В. Способ измерения венозного давления. Патент РФ 
№ 2480149, 27.04.2013.

2  �Жучкова Е.А., Семенов С.Е. Способ дифференциальной 
диагностики артериального и венозного инсультов. Патент 
РФ № 2606597, 15.12.2016.

ишемическом инсульте – 67 ± 10,2%, р = 0,00001, 
то есть как в норме [21–24].

Также с  помощью интегрирования объемной 
скорости по времени можно рассчитать объемы 
ликвора, протекающие через водопровод мозга, суб
арахноидальное пространство БЗО или шейного 
отдела позвоночника, в систолу и в диастолу, что 
затем используется для определения ударного 
объема. В недавнем исследовании была найдена 
достоверная связь абсолютных значений данных 
объемов с  рассеянным склерозом, что увеличи-
вает их диагностическую ценность, хотя и не было 
обнаружено их связи с активностью процесса [25].

Оценку желудочкового ликворотока чаще все-
го проводят на уровне водопровода мозга. Кра-
ниально направленный ток обозначается fill, кау-
дально  – flush. Фазоконтрастная МРТ позволяет 
определить площадь поперечного сечения во-
допровода, линейную и  объемную скорости flush 
и fill, суммарный ток (net aqueductal flow), рассчи-
тывающийся как разница flush и  fill. У  здоровых 
людей параметры водопроводного ликворотока 
не зависят от пола и возраста. Единственный па-
раметр, изменяющийся с  возрастом,  – это уве-
личивающаяся площадь водопровода. Суммар-
ный ток направлен каудально и  у  здорового 
человека среднего возраста составляет в среднем 
0,015 ± 0,006 см/с [26–29].

Показатели водопроводного ликворотока ха-
рактеризуют работу желудочковой системы, по-
зволяют судить о  скорости продукции ликвора, 
податливости интракраниальных отделов субарах-
ноидальных пространств, возможных патологиче-
ских процессах в желудочках. Параметры ликворо-
тока на шейном уровне в районе сегмента C2–C3 
и на уровне БЗО характеризуют работу всей вну-
тричерепной ликворной системы, включающей 
желудочки и  внутричерепное субарахноидальное 
пространство. Из показателей ликвородинамики 
наиболее часто используют ударный объем, ре-
зультирующую объемную скорость и шейно-водо-
проводное соотношение.

Ударный объем (SV  – stroke volume)  – вели-
чина, характеризующая колебательный компо-
нент движения ликвора. Чем выше SV, тем бóль-
шая часть ликвора участвует в  реципрокном 
движении каудально в систолу и краниально в ди-
астолу. Высокий SV отражает неэффективность 
дренирования соответствующей ликворной си-
стемы – желудочков или всего интракраниального 
ликворного пространства.

Как правило, SV рассчитывают как среднее 
от объемов ликвора, протекающих через сечение 
структуры за систолу и диастолу:

SV = (Volsys + Voldias) / 2.
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Некоторые исследователи предпочитают обо-
значать как SV весь объем ликвора, участвующий 
в реципрокном движении (то есть SV – это мень-
ший из объемов Volsys и Voldias). Оба показателя по-
зволяют оценить степень колебания ликвора на 
определенном уровне [8, 9, 18, 30] (рис. 2).

Результирующая объемная скорость (net 
flow) – сумма объемных скоростей ликвора в обо-
их направлениях за весь сердечный цикл. Данная 
величина позволяет узнать общее направление  
движения ликвора в зависимости от знака и количе-
ственно его оценить. Таким образом, можно вы-
числить объем ликвора, перемещаемый в опреде-
ленном направлении через сечение за сердечный 
цикл и  оценить эффективность дренирования 
желудочковой/внутричерепной ликворной сис
темы [8, 30].

Шейно-водопроводное соотношение (CAR  – 
cervico-aqueductal ratio)  – отношение SVcerv/SVaq. 
Значение SV на уровне С2–С3 характеризует ра-
боту обеих (внутренней и  наружной) ликворных 
систем: желудочков, интракраниальных отделов 
субарахноидальных пространств (САП) и цистерн 
головного мозга. Расчет SV на уровне водопрово-
да позволяет оценить эффективность лишь работы 
желудочков. По данным литературы, примерно 70% 
ликвора на уровне С2–С3 притекает из САП и толь-
ко около 30%  – из желудочков. Внутричерепное 
субарахноидальное пространство, таким образом, 
является основным демпфером, сбрасывающим 

растущее внутричерепное давление в систолу из-за 
притока крови (эффект Виндкесселя) [31]. Многие 
патологические процессы в центральной нервной 
системе, в том числе нормотензивная гидроцефа-
лия и  идиопатическая внутричерепная гипертен-
зия, отчасти обусловлены повышением ригидности 
САП и ухудшением его дренирующих свойств, ко-
торые на себя компенсаторно берет желудочковая 
система. Однако напрямую оценить работу САП ме-
тодами МРТ невозможно из-за сложной геометрии 
и низких линейных скоростей текущего там ликво-
ра. Судить о свойствах САП можно только косвен-
но через сопоставление характеристик водопрово-
да, отражающих желудочковую систему, и С2–С3, 
отражающих всю внутричерепную ликворную си-
стему в  целом. Предполагается, что индекс CAR  
позволяет не только выявлять нарушения взаимо
связи ликворных резервуаров в черепе, но и прогно
зировать ответ на шунтирование при нормотензив-
ной гидроцефалии [16].

Временные показатели. Согласно принципу 
Монро–Келли, изменение объема одного из вну-
тричерепных компартментов непосредственно ве-
дет к изменению объема других. Таким образом, 
увеличение объема за счет артериальной крови, 
притекающей к мозгу во время систолы, компен-
сируется оттоком венозной крови и ликвора. При 
этом кинетическая энергия артериальной крови 
тратится на растяжение стенок сосудов микро-
циркуляторного русла и проталкивание порции ве-
нозной крови и  ликвора. В  зависимости от таких 
свойств микроциркуляторного русла, как податли-
вость и ригидность, определяющие сопротивление 
току крови, на растяжение сосудов и продвижение 
крови и ликвора в дистальном направлении кине-
тическая энергия тратится в разном соотношении. 
В частности, это отражается на скорости прохож-
дения пульсовой волны вдоль сосудов.

Измерив разницу между временем появле-
ния пиков линейных или объемных скоростей на 
артериальном и  венозном концах, можно через 
характеристики макрососудов, доступных МР-ис-
следованию, получить характеристику состояния 
микрососудов, не видимых на МРТ. Данная величи-
на называется артериовенозной задержкой (AVD – 
arterio-venous delay) и измеряется в процентах от 
времени одного сердечного цикла. Чем меньше 
AVD, тем быстрее пульсовая волна достигает ве-
нозного конца системы и тем больше вклад кине-
тической энергии в продвижение этой волны по со-
судам. Следовательно, вклад в растяжение стенок 
микроциркуляторного русла невелик из-за их ри-
гидности или повышенного тонуса [7].

Аналогично можно рассчитать артериоликвор-
ную задержку (ALD  – arterio-liquorous delay), взяв 
разность появления пика скорости на артериаль-
ном конце и пика каудальной скорости на уровне 
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Рис. 2.  Определение ударного объема ликвора (SV  – 
stroke volume) на примере кривой объемной скорости по-
тока ликвора на уровне большого затылочного отверстия.
SVsys – объем ликвора, протекающего через сечение струк-
туры в  систолу и  направленного краниокаудально (мл); 
SVdias – объем ликвора, протекающего через сечение струк-
туры в диастолу и направленного каудокраниально (мл). 
SV = ∫FdT

Fig. 2.  Determination of cerebrospinal fluid (F) stroke vol-
ume (SV) using the curve of F volumetric flow rate (ml/
sec) at the level of the foramen magnum as an example: 
SVsys – the volume of F that flows through the section of 
the structure during systole and directs craniocaudally (ml); 
SVdias – the volume of F that flows through the section of 
the structure during diastole and directs caudocranially (ml). 
SV = ∫FdT



ОБЗОРЫ

250 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2020 | Том 101 | №4 | 244–252

водопровода или С2–С3. Вычислив ALD через во-
допровод и через С2–С3 и сопоставив эти данные 
между собой, можно выявить свойства инфратен-
ториального САП. Например, уменьшение разно-
сти (ALDС2–С3 – ALDaq), скорее всего, будет свиде-
тельствовать о наличии препятствия току ликвора 
в районе большого затылочного отверстия.

Коэффициент ALDС2–С3/AVD характеризует 
взаимосвязь венозного и ликворного путей сбро-
са систолического объема крови. В физиологиче-
ских условиях в ответ на увеличение объема моз-
га в систолу сначала реагирует САП, уменьшаясь 
и  выталкивая ликвор в  каудальном направлении. 
При полном использовании его компенсаторных 
возможностей увеличивающийся объем мозга 
сдавливает венозную сеть, определяя появление 
венозной пульсовой волны. Если рассматривать 
очередность возникновения скоростных пиков 
в различных структурах, то примерно на 3% от на-
чала сердечного цикла наблюдается пик внутрен-
ней сонной артерии, сразу же на 4% идет пик на 
уровне С2–С3, после 10% возникает пик во внут
ренней яремной вене, и  в  конце 23% появляется 

пик в водопроводе [18]. В патологических услови-
ях данная взаимосвязь нарушается, что вызывает 
изменения в коэффициенте ALDС2–С3/AVD.

Заключение

Этот обзор дает представление о  том, на-
сколько большой массив данных мы можем полу-
чить, используя количественные параметры гемо- 
и  ликвородинамики. Мы попытались представить 
наиболее полезные индексы, которые обладают 
высокой информативностью при патологических 
расстройствах гемо- и  ликвородинамики. Пред-
ставленные параметры помогают оценить меха-
низмы взаимодействия артериальной, венозной 
крови и цереброспинальной жидкости. Однако не 
всегда мы можем определить, действительно ли 
в каждом случае необходимо рассчитывать все ин-
тегральные характеристики, или данные расчетные 
показатели уводят нас от реальной картины. Поэто-
му в дальнейших работах необходимо рассмотреть 
применение этих показателей при различных па-
тологических состояниях и оценить их вклад и зна-
чимость на примере конкретных групп пациентов.
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